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Vorrede  des  Herausgebers. 


JL/ie  Veroffentlichung  der  klinischen  Vortrage  Schoenlein’s 
bedarf  wohl  keiner  weitern  Rechtfertigung.  Schoenlein’s 
weltberiihmter  Name  als  Lehrer  und  Arzt,  sowie  der  Um- 
stand,  dass  derselbe  durch  seine  vielen  Berufsgeschafte 
verhindert  ist,  den  reichen  Schatz  von  Erfahrungen,  den 
er  in  einer  vieljahrigen  umfangreichen  Privat-  und  Hos- 
pitalpraxis  gesammelt,  selbst  der  Presse  zu  iibergeben, 
machten  ein  solches  Unternehmen  schon  langst  hochst  wiin- 
schenswerth.  Der  Herausgeber  fiihlte  dieses  Bedilrfniss  um 
so  tiefer,  als  er,  den  Vortragen  des  beriihmten  Lehrers 
folgend,  von  ihrer  Vortrefflichkeit  durchdrungen , einsah, 
wic  viel  Erspriessliches  gewirkt,  und  welcher  Dienst  dem 
ganzen  medicinischen  Publicum  enviescn  werden  konnte, 
wenn  dasselbe  theilhaftig  der  Lehren  des  grossen  Meisters 
gemacht  wiirde,  von  welchem  es,  seine  Schuler  ausgenom- 
men,  nichts  weiter,  als  ein  von  unkundigen  Anfangern 
schlecht  nachgeschriebenes  und  noch  schlechter  redigirtes 
Collegienheft  kannte.  Diesem  oft  ausgesprochenen  und  ge- 
wiss  allgemein  gehegten  Wunsche  nachkommend  und  mehr- 
fach  dazu  aufgemuntert,  fasste  der  Herausgeber  den  Ent- 
schluss,  sich  an  dieses  schwicrige  Unternehmen  zu  wagen. 
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Er  lmtte  sicli  die  Aufgabe  gestellt,  Schoenlein’s  Klinik  als 
ein  Gemeingut  Aller,  nicht  bloss  denen,  welche  durch  Qrt 
und  Zeit  zum  Besuche  dcrselben  begtinstigt,  sondern  Allen 
zugiinglich  darzustellen.  Zur  Lcisung  dieser  Aufgabe  konnte 
es  aber  nicht  der  Zweck  des  vorliegenden  Werkes  sein, 
eine  Sammiung  von  alien  in  dieser  Klinik  vorgekom- 
menen,  oder  ausfuhrliche  Krankengeschichten  von  selte- 
nen  Fallen  mitzutheilen,  sondern  vielmehr  (diese  nur 
als  nebensachlich,  gleichsam  als  Skelet  betrachtend)  den 
eigenthumlichen  Vortrag  Schoenlein’s,  seine  Lehrmethode, 
Untersuchungs-,  Beobachtungs-  und  Behandlungsweise  der 
Kranken  wiederzugeben.  Diesen  Plan  festhaltend,  hatte 
der  Herausgeber  von  den  vielen  Krankheitsfallen , welche 
er,  dem  klinischen  Lehrer  seit  langerer  Zeit  folgend,  sorg- 
faltig  mitbeobachtet  hatte,  die  geeignetsten  ausgewahlt,  und 
die  Erzahlung  derselben  nebst  den  Bemerkungen  des  Leh- 
rers  mit  moglichst  genauer  Benutzung  dessen  eigner  Worte 
in  einen  zusammenhangenden  Vortrag  einzukleiden  versucht, 
damit  dem  Leser  ein  lebendiges  Bild  der  Schoenlein’- 
schen  Klinik  vorgefuhrt,  er  als  theiinehmender  Zuhorer  in  sie 
hinein  versetzt  werde,  und  bei  dem  einzelnen  Krankheits- 
fall  dem  Lehrer  eben  so  gut  wie  der  anwesende  Zuhorer 
der  Klinik  folgen  konne. 

Da  der  klinische  Unterricht  zuweilen  Unterbrechungen 
erlitt,  auch  nicht  iiber  jeden  Kranken  wegen  der  Kiirze 
der  Zeit  taglich  referirt,  und  mit  gleicher  Ausfiihrlichkeit 
gesprochen werden konnte,  so  warder  Herausgeber  bemilht, 
das  zur  nothwendigen  Ivermtniss  des  Falles  Mangelnde  ein- 
zufugen.  Ausserdem  hat  er  sich  an  einzelnen  Stellen  zur 
Erklarung  oder  Erganzung  des  Gesagten  erlaubt,  Bemerkun- 
gen, welche  Schoenlein  anderweitig  gcmacht  hatte,  theils 
im  Text,  theils  in  Anmerkungen  hinzuzusetzen,  um  neben  ei- 

ner  vollstandigen  Krankengeschichte  wo  moglich  alle  eigen- 
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thtiralichen  Ansichten  Schoenlein’s  liber  die  betreffende 
Krankheitsform  wieder  zu  gcben. 

Damit  der  Leser  aber  wisse,  was  er  von  derSchoen- 
lein’schen  Klinik  zu  erwarten  babe,  moclite  es  nicht  un- 
passend  sein,  einige  Worte  liber  den  Geist  und  den  Zweck 
derselben  voranzuschicken. 

Es  ist  gleich  von  vorn  herein  zu  bemerken,  dass  die 
Schoenlein’scke  Klinik  nicht  flir  Anfanger  bestimmt  ist; 
man  wird  in  ihr  keine  detaillirte  Beschreibung  von  Krankhei- 
ten  finden,  wie  sie  in  den  theoretischen  Vorlesungen  vor- 
kommen,  keine  Receptformeln  und  Anleitung,  Recepte  zu 
schreiben,  wie  es  in  den  Yorlesungen  liber  Formulare 
gelehrt  wird  u.  s.  w.  Schoenlein  setzt  voraus,  dass  seine 
Zuhorer  die  theoretischen  Yortrage  der  Medicin  gehort 
und  inne  liaben,  und  belrachtet  seine  Klinik  nicht  als 
Repetitorium  oder  als  stillschweigendes  Examinatorium 
liber  die  theoretischen  Collegien.  Es  ist  gut,  dass  anch 
dafiir  Kliniken  existiren,  wo  dem  Anfanger  durch  Bin-  und 
Herexaminiren  am  Krankenbette  eingescharft  wird,  was  er 
aus  Yorlesungen  oder  Blichern  gelernt,  damit  sich  ihm  die 
Krankheitssymptome  besser  cinpragen,  damit  er  Materia 
medica,  und  Recepte  schreiben  lerne. 

Das  ist  aber  nicht  der  Zweck  der  S choenlein’schen 
Klinik;  sie  ist,  wenn  wir  uns  des  Ausdrucks  bedienen  dlir- 
len,  eine  hohere,  reifere  Klinik.  Sie  soli  zu  wissenschaft- 
liclien  practischen  A£rzten  ausbilden!  Sie' soil  beobachten, 
lehren,  zeigen,  wie  man  seine  flinf  Sinne  anzuwenden  habe, 
um  die  Phanomene  der  Natur,  die  Symptome  der  Krank- 
heit,  aufzufassen:  wie  man  den  Verstand  gebrauchen  muss, 
die  durch  die  Sinne  aufgefassten  Thatsachen  zu  werthen,  die 
wesentlichen  von  den  unwesentlichen  zu  trennen,  sie  zu  ord- 
nen:  sie  soli  zeigen,  wie  ein  Krankheitsbild  zu  constituiren  sei. 
Sie  soli  ferner  andeuten,  wie  man  auf  den  Grundpfcilcrn  der 
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Medicin,  der  Anatomic  und  Physiologic,  bei  seinen  Beob- 
achtungen  zu  bauen  habe:  wie  unumganglich  nothwendig 
das  Stadium  dcr  Naturwissenschaften  fur  einen  guten  pra- 
ctischcn  Arzt  sei:  wie  diesem  die  Kenntnisse  der  Physik, 
Chemie  und  Mikroskopie  am  Krankenbette  nicht  fehl^n  diir- 
fen:  fcrner  wie  man  die  Erfahrungen  Anderer  zu  priifen, 
zu  wiirdigen  und  zu  benutzen  habe.  Sie  soli  ferner  auf 
den  Einfluss,  welchen  die  individuellc  Constitution  des  Kran- 
ken,  sowie  der  endemische  und  epidemisclie  Krankheitsge- 
nius  auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheiten  ausiibt, 
und  die  notlrwendige  Beriicksichtigung  derselben  bei  der 
Behandlung  aufmerksam  machen.  Sie  soli  endlich  zu  neuen 
selbststandigen  Untersuchungen  anregen,  um  an  demjungen 
Bau  der  wissenschaftlichen  Medicin  kraftig  mitzuwirken. 

Schoenlein  liusserte  gelegentlich  iiber  den  Zweck 
seiner  Klinik  Folgendes:  „Sie  sollen  hier  nicht  bloss  das  Ge- 
lernte  wiederfinden,  sondern  Sie  sollen  auch  beurtheilen, 
ob  das,  was  Sie  in  den  Collegien  erlernt  haben,  richtig 
ist;  die  Klinik  soil  Ihnen  eine  Controlle  sein,  die  Natur  soli 
Ihnen  die  Controlle  liefern,  nicht  aber  ich.  Sie  sollen  hier 
Krankheitsindividuen  oder  individuelle  Krankheiten  sehen 
und  beobachten  lernen,  die  Natur  selbst  befragen,  und  aus 
der  Erkenntniss  der  Krankheit  soil  Ihnen  die  Ansicht  iiber 
die  Ileilung  erwachen.  Dabei  mlissen  Sie  sich  stets  erin- 
nern,  dass  es  nur  Krankheitsindividuen  giebt,  und  dass  das, 
was  Sie  in  den  Lehrbuchern  fiber  die  einzelnen  Krankhei- 
ten linden,  oder  in  den  Vorlesungen  dariiber  gehort  haben, 
nur  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  entnom- 
men  worden.  Aber  die  Klinik  soli  Ihnen  nicht  bloss  die 
Moglichkeit  liefern,  Krankheitsindividuen  zu  beobachten  und 
zu  vergleichen,  wie  sie  enlstanden,  und  wic  sie  zu  beseili- 
gen  sind;  Sie  sollen  hier  noch  ein  Zweites  wiirdigen  ler- 
nen: dass,  so  verschieden  auch  die  einzelnen  Krankheits- 
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individuen  zu  sein  scheinen,  bei  alien  sich  doch  etwas 
Uebereinstimmendes  findet,  gleichsam  der  rothe  Faden,  der 
sie,  wenn  auch  etwas  dunkel,  zu  einer  Einheit  verkniipft, 
zu  dem,  was  die  Aerzte  den  epidemischen  Krankheitscha- 
rakter  oder  Krankheitsgenius  genannt  haben.  Gerade  die- 
ses eigenthiimlick  Modificirende  des  Krankheitsprocesses, 
das  so  ruckwirkend  auf  die  Behandlung  ist,  soil  hier  vor- 
ziiglich  beriicksichtigt  werden,  zumal  da  es  sich  nirgends 
besser  als  in  grossen  Krankenhausern  beobachten  lasst.“ 

DaSckoenlein  Anforderungen  an  seine  Zuhorer  macht, 
denen  unmoglich  ein  nur  wenige  Semester  Stu dirender  ge- 
wachsen  sein  kann,  oft  nur  kurz  andeutet,  was  diesem 
weitlaufig  auseinandergesetzt  werden  miisste,  haufig  mit 
Fortlassung  der  von  einem  Geiibten  leicht  zu  iibersehen- 
den  Pramissen  sich  Schliisse  erlaubt,  denen  jener  nicht 
folgen  kann,  so  ist,  wie  gesagt,  diese  Klinik  nicht  fur  einen 
Anfanger;  wenigstens  kann  dieser  daraus  unmoglich  den 
Yortheil  ziehen,  wie  ein  im  Studium  der  Medicin  schon 
weiter  Yorgeriickter.  Daher  kommt  es  auch,  dass  Schoen- 
lein  unter  seinen  Zuhorern  eine  nicht  geringe  Zahl  von  jun- 
gen  practischen  Aerzten  zahlt,  und  dies  mag  wohl  mit  der 
Grund  sein,  weshalb  er  bei  seinen  klinischen  Vortragen 
weniger  die  auf  den  deutschen  Universitaten  so  beliebte 
socratische  Lehrmethode  befolgt,  sondern  auf  die  bei  wei- 
tem  grossere  Anzahl  seiner  sogenannten  auscultirenden  Zu- 
horer Riicksicht  nehmend,  und  den  Practicanten  mehr  als 
Mitbeobachter  betrachtend,  meist  selber  iiber  den  Zu- 
stand  des  Kranken  in  einem  zusammenhangenden  Vortrage, 
welchem  er  alsdann  seine  werthvollen  Erfahrungen  und  Be- 
obachtungen  einschaltet,  referirt.  — So  erblickt  der  ange- 
hende  Arzt  ein  grosses  Yorbild  fur  seine  kiinftige  selbststan- 
dige  Thatigkeit. 

Was  die  Anordnung  des  Werkes  betrifft,  so  sind,  urn 
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eine  Ordnung  zu  beobachten,  welche  in  dergleichen  Werken 
hoclist  schwierig,  die  verschiedenen  Falle  derselben  Krank- 
heitsform  zusammengestellt  worden,  damit  die  Individualist 
eines  jeden  um  so  deutlicher  hervortrete,  und  die  Verglei- 
chung  derselben  dem  Leser  nicht  entgehe.  Der  Anfang 
ist  mit  einer  Krankheitsfamilie  gemacht  worden,  welche  in 
der  Ilospitalpraxis  mit  am  kaufigsten  vorkommt.  Den  Ty- 
phen  folgen  die  Pnenmonieen,  diesen  die  acuten  Rheumati- 
smen  u.  s.  f. 

So  hofft  der  Herausgeber  nach  und  nach  eine  vollstan- 
dige  Sammlung  von  Schoenlein’s  Vortragen  liber  die  in 
der  Hospitalpraxis  am  haufigsten  vorkommenden  Krankheits- 
formen  der  Oeffentlickkeit  iibergeben  zu  konnen. 

Berlin  den  7.  April  1842. 
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Erster  Fall S.  1. 

Typhus  abdominalis.  — Brechmittel  zur  Abkiirzung  seines  Ver- 
laufes  verworfen.  — Giinstige  Wirkung  des  Calomel.  — Verschlim- 
merung  nacb  dem  Uten  Tage  der  Krankheit.  — Sopor,  Tod.  — 
Section. 

Zweiter  Fall  S.  13- 

Typhus  abdominalis.  — Brustaffection.  — Epistaxis.  — Diinn- 
fliissigkeit  des  mittelst  Scbrbpfkbpfen  entzogenen  Blutes.  — Abma- 
gerung  der  Typhuskranken.  — Vergleichung  des  Blutes  der  Ty- 
phuskranken  mit  dem  der  Chlorotischen.  — Steigerung  der  Brust- 
affection. — Aderlass.  — Ueber  Phthisis  als  Typhusnachkrankheit. 

— Genesung. 

Dritter  Fall S.  28- 

Typhus  abdominalis.  — Scheinbar  gutartige  Form.  — Febres 
epidemicae  malignae  sine  febre.  — Genesung. 

Vierter  Fall S.  35- 

Typhus  abdominalis.  — Nervosa  stupida.  — Pneumonie.  — 
Aderlass.  — Epistaxis.  — - Wiederauftauchen  der  Brustaffection.  — 
Befiirchtung  des  Oedema  gloltidis.  — Steigerung  der  Bauchaffection. 

— Bronchialaffection.  — Parotiden.  — Ammoniakalischer  Harm  — • 
Schnelles  Abmagern  der  Typhuskranken.  — Wiederholte  Steige- 
rung und  Unterdriickung  der  Parotidenbildung.  — • Verschiedenheit 
des  Uarns  bei  Tage  und  bei  Nacbt.  — Genesung. 

Fiinfter  Fall S.  (»2. 

Typhus  abdominalis.  — Nervosa  versatilis.  — Krise.  — Ueber 
die  Prognose  der  N.  versatilis.  — Gesteigerte  Geschlechtsthatigkeit 
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und  Esslust  bei  Reconvalescenten  von  Typlien.  — Wichtigkeit  des 
Harnes  sowohl  wahrend  der  Krankheit,  als  auch  in  der  Reconva- 
lescenz.  — Genesung. 

Sechster  Fall S.  70- 

Typhus  abdominalis.  — Verschiedene  Arten  von  Gehirnreizung 
im  Typhus.  — Beurtheilung  der  Baucherscheinungen.  — Larynx- 
affection.  — Die  Episoden  in  den  Typhen.  — Ungleiche  Tempera- 
turvertheilung.  — Nervosa  versatilis.  — Tod.  — Leichenbefund. 

Siebenler  Fall S.  85 

Pneumonie  im  untern  Lappen  der  linken  Lunge.  — Deutung 
des  Schmerzes  bei  Brustfellentziindung.  — Unvollkommenheit  der 
neuern  Untersuchungsmethode  bei  centraler  Lungenentziindung.  — 
Krisen.  — Genesung. 

Achter  Fall S.  92. 

Pneumonie  im  untern  Lappen  der  linken  Lunge.  — Befiirch- 
tung  der  Entwickelung  eines  Typhus.  — Das  Nervoswerden  der 
Lungenentziindung.  — Riickscbreiten  der  Entziindung.  — Einfluss 
der  veranlassenden  Ursache  und  der  Individualist  des  Kranken 
auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Entziindung.  — Krisen.  — 
Genesung. 

Neunter  Fall S.  102. 

Pneumonie,  eigenthiimlich  complicirt  mit  Intermittens.  — Ge- 
nesung. 

Zehnter  Fall S.  105. 

Pneumonie  im  obern  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  gleich- 
zeitiger  Gehirn-  und  Darmreizung.  — Schwierigkeit  der  Diagnose. 
— Mangel  der  subjectiven  Erscheinungen.  — Vorziiglichkeit  der 
neuern  Untersuchungsmethode.  — Inflammationes  occultae.  — Re- 
crudescenz  der  Lungenentziindung.  — Herzentziindung.  — Gene- 
sung. 

Eilfter  Fall S.  115. 

Pneumonie  der  linken  Lunge.  — Schwierigkeit  der  Ermittelung 
des  aetiologischen  Momentes.  — Stoning  der  Krisen.  — Fortschritt 
der  Entziindung  auf  die  rechte  Lunge.  — Tartarus  stibiatus  ohne 
Erfolg.  — Blutentziehung,  Digitalis.  — Wiedereintritt  der  Krisen.  — 
Ueber  Roborantia  nach  Pneumonieen.  — Prognosis  der  Pneumonia 
duplex.  — Genesung. 

Zwolfter  Fall S.  125. 

Entziindung  im  obern  Lappen  der  rechten  Lunge.  — Vortheil 
der  neuern  Untersuchungsmethode.  — Leberreizung,  — Genesung. 
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Dreizehnter  Fall S.  129. 

Pleuritis  fur  Muskelrheumatismus  gehalten.  — Erguss  in  den 
rechten  Pleurasack.  — Ueber  die  Indication  zur  Operation  des 
Empyems.  — Beschrankung  derselben.  — Antreibung  der  norma- 
len  Secretionen.  — Geringe  Beschwerde  beim  Empyem.  — Wahl 
des  Organes  zur  Ausscheidung  des  pathischen  Products.  — Digi- 
talis-Narcose.  — Vorsichtiger  Gebrauch  der  Digitalis.  — Wieder- 
auftauchen  der  Pleuritis.  — Genesung. 

Yierzehnter  Fall S.  143. 

Pleuropneumonie.  — Exsudation  in  den  linken  Pleurasack.  — 
Ectopie  des  Herzens.  — Antreibung  der  Secretionen.  — Delirium 
tremens.  — Ueber  die  Paracentesis  thoracis.  — Abnahme  des  Er- 
gusses. 

Funfzehnter  Fall S.  lj>5. 

Rheumatismus  articularis.  — Beginnende  Pneumonie.  — Miliaria. 

— Pericarditis  und  Pleuritis.  — Wiederauftauchen  der  Pleuropneu- 
monie. — Latenz  des  rheumatischen  Krankheitsprocesses.  — Re- 
crudescenz  desselben.  — Genesung. 

S echsz ehnter  Fall S.  107. 

Rheumatismus  articulorum  acutus.  — Herzaffection.  — Miliaria. 

— Geistesstorung.  — Wiederauftauchen  des  Gelenkrheumatismus. 
Aphthen.  — Pneumonie.  — Tod.  — Section. 

Siebzehnter  Fall S.  179- 

Dilatation  des  linken  Herzventrikels  mit  massiger  Hypertrophie 
und  Leiden  der  Aortenklappe.  — Anschwellung  des  linken  Leber- 
lappens,  Oedema  pedum.  — Ueber  die  Exsistenz  der  Kratznach- 
ki-ankheiten.  — Mangel  der  subjectiven  Erscheinungen  bei  Herz- 
krankheiten.  — Ueber  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Fehlern 
der  Herzklappen.  — Ueber  die  Gebrauchsweise  der  Digitalis  im 
Allgemeinen.  — Nachbaltige  Wirkung  der  Digitalis.  — Beforderung 
der  Darm-  und  Nierensecretion,  Application  einer  Moxe.  — Besse- 
rung. 

Achtzehnter  Fall S.  192. 

Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken  Herzhalfte  mit  Ano- 
malie  der  Aortenklappe.  — Rheumatismus  articularis.  — Herzbuckel. 

— Einseitige  Krise  durch  die  Haut.  — Digitalis-Narcose.  — Steige- 
rung  der  Herzerscheinungen.  — Harnkrise.  — Delirien.  — Zusam- 
menhang  derselben  mit  der  Herzkrankheit. 

Neunzehnter  Fall S.  206- 

Rheumatismus  der  Bauchmuskeln.  — Fixirung  desselben  in 
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den  Pyramidalmuskeln.  — Mangel  der  Harnkrise.  — Abgang  von 
Eitcr  mit  der  Stuhlcnlleerung.  — Genesung.  , 

Zwanzigster  Fall S.  214. 

Rheumatismus  der  Bauchmuskeln.  — Entziindung  des  Perito- 
naeum mit  Exsudation  endigcnd.  — Bcseitigung  der  Entziindung.  — 
Allmaliges  Yerschwinden  der  in  Folge  derselben  gebildeten  Ge- 
schwulst.  — Genesung. 

Einundzwanzigster  Fall S.  222. 

Peritonitis  mit  Exsudation  endigend.  — Febris  hectica  nervosa. 

— Unruhe  der  Kranken,  Diatfehler.  — Fortdauerndes  griines  Er- 
brechen.  — Erscliopfung,  Tod.  — Section. 

Zweiundz wanzigster  Fall S.  231. 

Peritonitis  puerperalis.  — Streng  antiphlogistiscbe  Behandlung. 

— Bemerkung  iiber  die  topische  Blutentleerung.  — Eiter  im  Ham. 

— Bedeutung  desselben.  — Genesung, 

Dreiundzwanzigster  Fall S.  238. 

Oophoritis  haemorrhagica.  — Frostanfalle.  — Befiirchtung  der 
Verbreitung  der  Entziindung  auf  den  Plexus  pampiniformis.  — Ge- 
schwulst  von  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus  gefiihlt.  — All- 
malige  Abnahme  derselben.  — Genesung. 

Vierundz wanzigster  Fall S.  246. 

Peritonitis  puerperalis.  — Metritis  septica.  — Phlegmasia  alba 
dolens.  — Collapsus.  — Scheinbare  H'arte  des  Pulses.  — Phlebitis 
in  verschiedenen  ausseren  Yenen.  — Schiittelfrost.  — Abscesse 
am  rechten  Oberschenkel  und  am  rechten  Arme.  — Pneumonische 
Erscheinungen.  — Erscliopfung,  Tod.  — Leichenbefund. 

Fiinfundz wanzi gster  Fall S.  256. 

Peritonitis  und  Phlebitis  uterina  post  puerperium.  — Quet- 
schungen  und  Excoriationen  in  dCr  Vagina.  — Streng  antiphlogi- 
stische  Behandlung,  wiederholte  reichliche  Blutentziehungen.  — 
Eiter  im  Ham.  — Dysenterische  Erscheinungen.  — Langsame  Re- 
convalescenz.  — Vollkommene  Genesung. 

Seclisundzwanzigster  Fall S.  26S. 

Betaubung,  Delirien.  — Schwierigkeit  der  Diagnose.  — Erschei- 
nungen des  Typhus  abdominalis  und  der  Phlebitis  der  Armvene. 

— Tod,  Section,  Epicrisis. 

Siebenundz wanzigster  Fall S.  275. 

Perienteritis.  — Frostanfalle.  — Inflammatio  venae  portarum. 

— Tod.  — Section.  — Ueber  die  Inflammatio  venae  portarum  im 
Allgemeinen. 
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Achtundzwanzigster  Fall S.  284. 

Leber-  und  Milzerscheinungen.  — Frostanfaile.  — Pylephlebitis. 

— Pneumonische  Erscheinungen.  --  Verhaltniss  derselben  zur  Ye- 
nenentziindung.  — Collapsus.  — Tod,  Section,  Epicrise. 

Ne unundz wanzigst er  Fall S.  302- 

Icterus  mit  entziindlicher  Reizung  des  rechten  Leberlappens.  — 
Verlangsamung  des  Pulses.  — Ueber  die  Wirkung  der  Digitalis  im 
Icterus.  — Genesung. 

Dreissigster  Fall  S.  308- 

Icterus  nach  Quecksilbergebrauch.  — Hautjucken,  Delirien.  — 
Fettbildung.  — Tod,  Leichenbefund.  — Epicrisis.  — Cirrhosis  hepatis. 

Einunddreissigster  Fall S.  314. 

Colica  saturnina.  — Der  zwanzigste  Anfall.  — Ueber  den  Ein- 
fluss,  welchen  die  Alimente  auf  die  Entsteliung  der  Bleicolik  aus- 
iiben.  — Paralvt.  Erscheinungen  in  den  Extremitaten.  — Genesung. 

Zweiunddreissigster  Fall S.  318. 

Ileus.  — Peritonitis.  — Veranderungen  im  Colon  in  Folge  von 
Metallvergiftung.  — Tod.  — Epicrisis.  — Ueber  Dislocation  des  Colon. 

Dreiunddreissigster  Fall S.  323- 

Haematemesis,  von  einer  Leberaffection  abh'angig.  — Schw'arzli- 
che,  zersetztes  Blut  enthalt.  Darmausleerungen.  — Schulterschmerz 
bei  Leberaffection.  — Pulsus  frequens  ex  inanitione.  — Genesung. 

Vierunddreissigster  Fall S.  330- 

Haematemesis.  — Vermuthung  eines  Aneurysma  aortae  abdo- 

minalis.  — Das  Blasen  und  Singen  der  Arterien.  — Methode  ex 
juvantibus  et  nocentibus.  — Abnahme  der  Abdominalpulsation  und 
des  sie  begleitenden  Aftergerausches.  — KaempPs  Visceralklystire. 

— Genesung. 

Fiinfunddreissigster  Fall S.  343- 

Tumores  in  abdomine.  — Annahme,  dass  sie  verschiedener 
Natur,  in  Milz,  Leber  und  Mesenterialdriisen  haften.  — Keine  fun- 
ctionellen  Storungen.  — Febricula  vespertina.  — Die  Arzneikunst  hat 
ihre  Grenzen.  — Convulsionen,  Coma,  Tod.  — Epicrisis.  — Section. 

S echsunddreissigster  Fall S.  356- 

Carcinoma  ventriculi.  — Psoriasis  syphilitica.  — Chronische 
Peritonaealentziindung.  — Ueber  das  Erbrechen  beim  Magenkrebs. 

— Der  Harn  des  Kranken.  — Aufhoren  des  Erbrechcns  und  Schwin- 
den  der  Geschwulst  in  der  Regio  epigastrica.  — Tod.  — Epicrise. 

Siebenunddreissigstcr  Fall S.  365 

Aftergebilde  im  linken  Leberlappen  und  Atrophie  der  Milz.  — 
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Diarrhoe,  Abgang  tier  unverdauten  Speisen.  — Beschaffenheit  des 
Blutes.  — Oedema  pedum.  — Bronchitische  Reizung.  — Ergriffen- 
sein  des  Pylorus  und  Erweiterung  desselben,  durch  ein  Experi- 
ment eruirt.  — Tod  durch  Erschopfung.  — Epicrisis. 

Achtundclreissigster  Fall S.  377. 

Ascites.  — Hypertrophia  lienis.  — Lungentuberkeln.  — Eiter 
im  Harn.  — Phthisis  renis  scrophulosa.  — Paracentesis  abdomi- 
nis. — Harnstoff  in  hydropischen  Fliissigkeiten.  — Wiederholung 
der  Punction.  — Tod.  — Section,  Epicrisis. 

Neununddreissigster  Fall 3.  394. 

Lungentuberkeln.  — Diabetes  mellitus.  — Affinitat  beider 
Krankheitszustande.  — Opium  zur  Yerminderung  der  gesteigerten 
Harnsecretion.  — Eigenthumliche  Wirkung  des  Opium.  — Dysen- 
terische  Erscheinungen.  — Ursache  der  Harnzuckerbildung.  — Yer- 
schiedenheit  des  Harns  zu  verscbiedenen  Tageszeiten.  — Besserung. 

Vierzigster  Fall S.  407. 

Scarlatina.  — Heftige  Angina.  — Eiweiss  im  Harne.  — Innere 
Exantheme.  — Scharlachfriesel.  — Dies  fatales.  — Einfluss  der 
Menstruation  auf  die  acutep  Exantheme.  — Aeussere  und  innere 
Abschuppung.  — Fortgesetzte  Untersuchung  des  Harns.  — Ge- 
nesung. 

Einnndvierzigster  Fall S.  421. 

Erysipelas  faciei,  complicirt  mit  Delirium  tremens.  — Erysipe- 
las serpens.  — Die  kalte  Uebergiessung  bei  der  Gesicbtsrose.  — 
Ueber  die  Nachkrankheiten  der  Rose.  — Genesung. 

Zweiundvierzigster  Fall S.  430- 

Apoplectischer  Anfall.  — Paralyse  der  rechten  Korperseite.  — 
Reissender,  zuckender  Schmerz  im  rechten  Fuss.  — Ueber  den 
Gebrauch  der  Nux  vomica  und  ilirer  Praparate  gegen  Lahmungen 
nach  Apoplexieen.  — Wann  ist  die  Resorption  des  Extravasates 
geschehen?  — Wiederauftauchen  der  Kopfcongestion.  — Ueber  den 
durch  das  Schiitteln  des  Kopfes  hervorgerufenen  Schmerz  bei  Af- 
fection der  inneren  Schadeltheile.  — Intermittirende  Steigerung 
der  Affection.  — Etablirung  eines  Fontanells  auf  dem  Kopf.  — Ueber 
das  weisse  Sediment  im  Harne  Gehirnkranker.  — Anwendung  des 
Electro-Magnetismus  auf  die  gelahmten  Theile.  — Anfanglich  giin- 
stiger  Erfolg  derselben.  — Stillstand  in  der  Wirkung  dieses  Mittels. 
— Kalte  Brause.  — Neue  Congestionserscheinungen.  — Besserung. 

Zusiitze S.  449. 
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Druckfehler 

(in  der  zweiten  und  dritten  Auflage  zum  Theil  schon  corrigirt). 


Seite 

2,  Zeile  8 v.  o., 

statt 

maehte  lies  macht. 

• 

21, 

1 V.  0., 

Buzzorini  1.  Buzorini. 

• 

23, 

6 v.  u., 

Crepitation  1.  trockene  Crepitation. 

• 

29, 

14  v.  o., 

der  Eruption  1.  des  Exanthems. 

- 

31, 

14  v.  u., 

Cephaleae  1.  Cephalaea. 

- 

44, 

11  V.  0., 

Quecksilberinfectionen  1.  Quecksilb er- 
infection. 

- 

47, 

2 v.  u., 

angegriffen  1.  ergriffen. 

- 

70, 

4 v.  u., 

fliissgien  1.  fliissigen. 

- 

71, 

16  v.  o., 

dem  1.  den. 

• 

74, 

15  Y.  0., 

Ziircker  1.  Z u richer. 

- 

70, 

1 Y.  11., 

sicherm  1.  sicher. 

- 

HI, 

10  Y.  U., 

der  1.  die. 

- 

116, 

7 Y.  0., 

aurocerasi  1.  Laurocerasi. 

- 

127, 

10  Y.  U., 

seines  1.  seines  hiesigen. 

- 

131, 

13  Y.  u., 

linken  1.  rechten. 

- 

144, 

15  Y.  u., 

welche  1.  welcher. 

- 

147, 

1 Y.  0., 

nach  1.  noch. 

- 

152, 

11  Y.  0., 

erwiedere  1.  erwidere. 

- 

158, 

6 Y.  0., 

Anwendung  1.  Andeutung. 

- 

165, 

7 v.  u., 

verhielt  I.  verhalt. 

- 

182, 

17  Y.  u., 

sei  1.  is  t. 

- 

184, 

16  v.  u., 

Frustrane,  1.  frustrane. 

- 

186, 

13  Y.  0., 

ihrer  1.  seiner. 

- 

187, 

5 v.  u., 

liess  1.  las st. 

- 

189, 

1 Y.  U., 

und  Mellago  I.  Mellaginis. 

- 

192, 

19  v.  u., 

Schneider  1.  Schneider,  25  Jahr  alt,. 

- 

200, 

13  Y.  u., 

nicht,  1.  an  der  Radialis  nicht. 

- 

204, 

16  Y.  u., 

vergdnnten  1.  Yerponten. 

- 

209, 

13  Y.  0., 

Evolution  1.  Involution. 

« 


>1 

Seite  225,  Zeile  23  v.  o., 


- 

OOQ 

9 v.  u., 

- 

231, 

19  v.  u., 

- 

235, 

2 v.  o., 

- 

265, 

7 v.  u., 

- 

277, 

20  v.  u., 

- 

2S2, 

3 v.  o., 

V 

299, 

14  v.  u., 

_ 

299, 

9 v.  u., 

- 

317, 

3 v.  u., 

- 

327, 

3 v.  o., 

- 

334, 

19  v.  o., 

_ 

339, 

6 v.  u., 

* 

353, 

11  V.  0., 

- 

353, 

13  v.  o., 

• 

357, 

1 V.  0., 

- 

366, 

15  v.  u., 

- 

373, 

18  v.  o., 

382, 

16  v.  o., 

- 

384, 

1 V.  0., 

- 

389, 

5 v.  u., 

- 

430, 

15  v.  u., 

statt  behalten  lies  zu  behalten. 

- welche  1.  welche  sich. 

- gebahrend  1.  gebarend. 

■weich  1.  sondern  weicb. 
den  1.  alien. 

- Wirkungen  1.  Wirkung. 
beim  1.  auf  aussern. 

- Leberentziindung  1.  Lebervenenent 

z ii  n d u n g. 

Lebervenen  1.  Leb  erven e. 

Extremitat  1.  0 b er ex  tremi  tat. 
die  1.  Die. 

antispamodischer  lies  antispasmodi 
s c h e r. 

findet  1.  finde. 

Wegen  1.  In  Betreff. 

Aetiologie  1.  Anamnese. 
hinzugestellt  1.  hinzugesellt. 
auffallende  1.  auffallend. 
Magenorganisraus  lies  Magenmecha 
nismus. 

- ist  1.  schien. 

- beim  1.  auf  aussern. 

- dem  1.  den. 

Anfanglicher  1.  Anfanglich. 


Erster  STall. 


Typhus  abdoiuinalis.  — Brechmittel  zur  Ahkurzung  seines  Ve'rlaufs  ver- 
worfen.  — Giinstige  Wirkung  des  Calomel.  — Verschlimmerung 
nacli  dem  14ten  Tage  der  Krankheit.  — Sopor,  Tod.  — Section. 

2.  Nov.  1840.  (Christian  Kampfer,  19  Jahr  alt,  Weber- 
lehrling.  Seit  4 Wochen,  erzahlt  er,  sei  er  unwohl,  fable  sich 
matt,  seine  Fiisse  zu  schwach,  den  Korper  zu  tragen;  er  habe 
haufig  Schwindel  bekommen,  sein  Schlaf  sei  unruhig,  von 
Traumen  unterbrochen,  in  der  Stirngegend  habe  er  einen 
driickenden  Schmerz  empfunden.  Yor  8 oder  9 Tagen  (genau 
vermag  es  der  Kranke  nicht  anzugeben)  habe  er  heftige  Frost- 
' anfalle  bekommen,  denen  aber  seitdem  anhaltende  Hitze  ge- 
folgt  sei.  Diese  Angabe  ist  von  Wichtigkeit;  denn  bis  zu  die- 
sem  Zeitpunkt,  miissen  wir  annehmen,  befand  sich  die  Krank- 
heit im  Stadium  der  Opportunist,  und  somit  tritt  sie  jetzt 
gerade  in  die  zweite  siebentagige  Periode.  Wir  finden  jetzt 
bei  dem  Kranken  drei  Reihen  von  Erscheinungen  vor: 

1)  nervcise  Symptome,  als  Mattigkeit,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Schwindel,  Schwanken  beim  Aufrichten,  Schlaf- 
losigkeit; 

2)  Schleimhautsymptome,  die  sich  auf  die  Bauchschleim- 
haut  beschranken:  der  Unterleib  ist  weich,  nicht  schmerzhaft, 

Schoenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  1 
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selbst  nicht  an  der  Coecalgegend  auf  angebrachten  starken 
Druck;  drei  mehr  wassrige  Stiihle  wurden  in  den  letzten  24 
Stunden  entleert;  die  Zunge,  weisslich  belegt,  fand  sich  ge- 
slern  Abend  auf  ihrer  Kobe  trocken; 

3)  Reactionssymptome:  das  Fieber  zcigt  entschieden  den 
Typus  der  remittens,  die  Remission  in  den  Morgenstunden, 
die  Exacerbation  in  den  Abendstunden.  Der  Puls,  welcher  ge- 
stern  Abend  in  der  Minute  108,  macht  heute  84  Schlage.  Die 
Haut  ist  verschlossen,  trocken,  des  Abends  heisser.  Der  Horn 
ist  unklar,  einen  schleimigen  Rodensatz  machend,  der  ohne 
Redeutung. 

Nach  Zusammenstel’lung  dieser  3 Reihen  von  Erscheinun- 
gen  wird  kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  Diagnose  der  vor- 
liegenden  Krankheit  auf  Abdominaltypbus  im  Anfange  der  zwei- 
ten  siebentagigen  Periode  zu  stellen  ist. 

Wir  haben  in  der  neuern  Zeit  Versuche  gesehen,  diesen 
Krankheitsprocess  abzuschneiden,  ihn  abortiv  zu  Grunde  gehn 
zu  machen,  oder,  wenn  dies  nicht  mehr  moglich,  wenigstens 
seinen  Verlauf  zu  ermassigen.  Dieser  Ansicht  steht  eine  andere 
gegentiber,  nach  welcher,  wenn  einmal  der  Schultelfrost  ein- 
getreten,  und  alle  Symptome  der  Krankheit  sich  manifeslirt 
haben,  dieselbe  nolhwendig  ihren  Verlauf  durch  alle  Stadien 
machen  miisse.  Die  altera  Aerzte*)  haben  den  Abortus  der 
Krankheit  durch  Brechmitlel  zu  bewirken  gesucht,  wozu  sie 
um  so  mehr  Aufforderung  zu  haben  glaubten,  als  sich  meist 
im  ersten  Stadium  gastrische  Symptome  vorfinden.  Ich  muss 
mich  entschieden  gegen  dieses  Mittel  erklaren,  da  ich  nichts 
Vortheilhaftes  von  ihm  gesehen  habe,  selbst  wenn  ich  mich 
dazu  nur  der  Ipecacuanha  bedient  habe.  Weit  entfernt,  hier- 
nach  eine  gunstige  Wendung  oder  gar  ein  Abschneiden  die- 
ses Krankheitsprocesses  bemerkt  zu  haben,  glaube  ich  viel- 


*)  Wia  Hildenbrandt,  Stoll,  Richter. 
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mehr,  dass  derselbe  bosartiger  geworden,  besonders  wenp 
ich  mit  der  Ipecacuanha  den  Tart,  stibialus  gab.  Wenigstens 
habe  ich  es  so  im  Juliushospitale  zu  Wurzburg  an  den  frliher 
ganz  gesunden  und  krafligen  War, tern  beobachtet,  welche  durch 
Ekel,  Erkaltung  etc.  von  dem  Typhus  befallen  wurden.  Es 
wurde  ihnen  ein  Emeticum  gereicht,  die  Zunge  belegte  sich 
darnach  noch  starker;  die  Ausleerungen  des  Darmes  wurden 
nocli  kraftiger,  und  schon  am  vierten  Tage  der  Krankheit  er- 
folgte  in  einigen  Fallen  der  Tod.  Es  lasst  sich  hier  wieder 
die  Analogic  dieses  Krankheitsprocesses  mit  den  acuten  Ex- 
anthemen  niclit  verkennen.  Wie  in  diesen  Krankheiten  die 
Eruption  grade  an  den  Stellen  am  starksten,  wo  man  einen 
ausseren  Haulreiz  anbringt  (so  z.  B.  pflegt  die  Pockeneruption 
wenn  dieselbe  ein  Aderlass  verlangte,  um  die  Aderlasswundc 
am  starksten  zu  s ein),  so  scheint  auch  durch  den  Reiz,  wel- 
chen  das  Emeticum  auf  die  Darmschleimhaut  ausiibt,  das  Ex- 
anlhem  auf  derselben  um  so  intensiver  zu  werden.  Aus  dem- 
selben  Grunde  wirken  auch  einfache  salinische  Abfiihrmittel 
in  dieser  Krankheit  so  nachtheilig.  — Theils  aus  diesen  ratio- 
nellen  Griinden,  theils  nach  meinen  Erfahrungen  glaube  ich 
den  Gebrauch  der  Emetica  zum  Abschneidcn  des  typhosen 
Krankheitsprocesses  verwerfen  zu  m'ussen.  Beachtenswerther 
scheint  mir  zu  diesem  Zwecke  ein  Vorschlag  neuerer  Zeit, 
namlich  die  Anwendung  des  Calomels.  Dem  alien  Antenrieth 
gebiihrt  das  Verdienst,  dasselbe  zuerst  in  den  Typhen  ge- 
braucht  zu  haben;  derselbe  gab  es  schon  1806  und  1807  in 
kleinen 'Gaben,  um  die  eigenthtimlichen  grunen  Stuhle  zu  be 
wirken.  Es  wird  hier  gleich  von  vorn  herein  einer  Einwen- 
dung  zu  begegnen  sein:  „Wenn  man  namlich  so  sehr  vor  der 
Anwendung  selbst  der  gelindern  Mitlelsalze  warnt,  wie  kann 
man  dem  Calomel  das  Wort  reden?“  — Allerdings  entslehen 
durch  Calomel  Darmausleerungen,  aber  nicht  solche  wie  nach 
Reizung  der  Darmschleimhaut;  ferner  hat  sich  ergeben,  dass 

1* 
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das  Calomel  nur  dann  von  Nutzen  ist,  wenn  es  Entleerungen 
eigenthtimlicher  Art  bewirkl,  die,  wie  man  bisher  glauble,  die 
Bestandtheile  der  Galle  enthalten,  nach  neuern  Untersuchun- 
gen  aber  wahrscheinlich  verandertes  Blutroth.  Noch  deutlicher 
zeigt  sich  der  Unterschied  zwischen  den  Wirkungen  des  Ca- 
lomel und  denen  der  Miltelsalze  in  dieser  Krankheit  darin,  dass, 
wahrend  durch  den  Gebrauch  der  Mittelsalze  die  Diarrhoen 
zunehmen  und  noch  wassriger  werden,  durch  Calomel  mehr 
breiige  Stiihle  erfolgen,  die  bei  Forlgebrauch  des  Mittels  immer 
seltener  werden,  so  dass  man  selbst  zu  erolfnenden  Milteln 
(Klysliren)  seine  Zuflucht  nehmen  muss.  — In  welchem  Zeit- 
abschnitte  der  Krankheit,  und  bis  zu  welchem  Momente  des 
individuellen  Krankheitsfalles  kann  das  Calomel  gegeben  wer- 
den? — Darin  stimmen  alle  Beobachtungen  uberein,  dass  seine 
Anwendung  sich  nur  auf  die  ersle  siebentagige  Periode  und 
die  ersten  Tage  der  zweiten  siebentagigen  Periode  beschran- 
ken  darf,  und  dass,  je  friiher  man  es  reiche,  um  so  eclatanter 
sein  Erfolg  sei;  der  Eintritt  bedeutender  Erscheinungen  auf 
der  Bauchschleimhaut  und  der  nervosen  Symplome  (als  grosse 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  trockne  Zunge,  frecjuenter  Puls) 
bildet  die  Grenze  fur  seine  Anwendung.  In  einem  spateren 
Zeitraum  hat  sich  dies  Mittel  schadlich  erwiesen;  der  besle 
Zeitpunkt  fiir  seine  Anwendung  ist  bis  zum  vierlen  Tage  der 
Krankheit. 

Die  gelinden  Symptome  im  vorliegenden  Fall  mochten  den 
Entschluss  rechtfertigen,  hier  noch  diese  neue  Abortivmethode 
zu  versuchen.  Ueber  die  Dosis  des  Calomel  sind  die  Mei- 
nungen  noch  getheilt;  die  Einen  geben  3 — 4 Gr.  alle  2,  3 
Stunden,  bis  die  bezweckten  Darmentleenmgen  erfolgen;  eine 
andre  Methode,  von  der  Tiibinger  Schule  ausgehend,  besteht 
darin,  eine  voile  Dose  von  ;)j  zu  verabreichen,  den  nachsten  Tag 
mit  dem  Mittel  auszusetzen,  den  folgenden  Tag  wieder  eine 
Dose  von  -)j  zu  geben,  bis  die  Stuhlcnlleerungen  immer  sellncr 
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werden.  — Wir  haben  fruner  die  erste  Methode  angewendet; 
lassen  Sie  uns  jetzt  einmal  die  zweite  versuchen.  Da  beim 
Gebrauch  des  Calomel  sich  leicht  Saure  im  Magen  bildet,  so 
wollen  wir  dem  Calomel  noch  8 Gr.  Magnesia  carbonica  zu- 
setzen. 

3.  Nov.  Um  2 Uhr  wurde  dem  Kranken  gestern  das  Calo- 
mel zu  gereicht;  es  sind  nun  bis  heute  drei  charakteristisch 
dunkelgriin  gefarbte,  doch  noch  immer  wassrige  StUhle  erfolgt, 
anfangs  auch  Erbrechen,  keine  Tormina.  Die  Exacerbation  war 
sehr  massig,  man  zahlte  96  Pulsschlage  in  der  Minute;  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  trat  auf  einige  Stunden  ruhiger  Schlaf 
ein.  Heute  Morgen  zahlen  wir  nur  80  Pulsschlage  in  der  Mi- 
nute; die  Haut  turgescirt  noch  immer,  und  ist  mehr  trocken. 
Der  Harn  macht  einen  schleimigen  Bodensatz.  Da  der  Harn 
sich  zu  Ausscheidungen  geneigt  zeigt,  die  Haut  jedoeh  mehr 
indifferent  bleibt,  so  wollen  wir,  um  mehr  auf  letztere  zu  wir- 
ken,  heute  Essigammonium  anwenden,  aber  morgen  friih  wie- 
der  einen  Scrupel  Calomel  dem  Kranken  verabreichen  lassen. 

4.  Nov.  Gestern  ist  keine  Stuhlentleerung  mehr  erfolgt; 
die  Exacerbation  war  noch  massiger,  als  am  Tage  zuvor  (84 
Pulsschlage).  Der  gemassigten  Exacerbation  folgte  auch  ein  viel 
ruhigerer  Schlaf.  Heute  fiihlt  sich  der  Kranke  viel  kraftiger; 
sein  Kopf  ist  freier,  obgleich  seine  Augen  etwas  lichtscheu. 
Heute  Morgen  um  5*-  Uhr  hat  er  wieder  Calomel  genom- 
men,  bis  jetzt  aber,  also  6 Stunden  spater,  haben  sich  weder 
Stuhlentleerungen  noch  Molimina  eingefunden.  — Zwei  Um- 
stande  hat  man  beim  Gebrauche  des  Calomel  zu  berucksichti- 
gen:  1)  das  Erbrechen,  welches  haufig  darnach  entsteht;  diesem 
kann  man  durch  Trinken  eines  aromatiscnen  Wassers  begeg- 
nen;  2)  die  leicht  durch  das  Calomel  verursachte  Salivation. 
Weit  entfernt,  diese  Wirkung  als  eine  gtinstige  und  zur  Hei- 
lung  nothwendige,  wie  Einige  gemeint,  kann  ich  sie  nur  als 
eine  hochst  storende  und  unangenehme  ansehn.  Es  liegl  aber 
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nicht  immer  in  der  Macht  des  Arztes,  dieselbe  zu  vermeiden; 
doch  scheint  es,  dass,  wenn  das  Calomel  nicht  mit  der  Mund- 
hohle  in  Bcruhrung  kommt,  diese  nachtheilige  Nebenwirkung 
seltener  eintritt,  wesshalb  man  vorgeschlagen  hat,  das  Mitlel  in 
Oblate  eingewickelt  zu  nehmen.  Wo  aber  Mundaffeclion  nach 
seinern  Gebrauche  eintritt,  da  muss  es  ausgesetzt  und  friih- 
zeitig  Jodwasser  angewendet  werden.  — Wie  ist  nun  der  heu- 
tige  Zustand  unseres  Kranken?  Der  Unterleib  ist  weich  und 
schmerzlos,  die  Zunge  ist  feucht,  ihren  gelben  Ueberzug  ab- 
stossend,  das  Fieber  ist  miissig,  wie  gestern,  der  Puls  noch 
immer  kraftig. 

5.  Nov.  Bevor  wir  an  die  Untersuchung  des  heutigen  Zu- 
S tan  des  des  Kranken  gehn,  lassen  Sic  uns  zuerst  von  den 
Arzneisymptomen  reden : Erst  14  Slundeu  nach  der  Darrei- 
chung  des  Calomel  trat  eine  Darmentleerung  cin.  Es  ist  auf- 
fallcnd,  dass  hier,  wo  friiher  eine  so  grosse  Beizbarkeit  des 
Darmes  stattfand,  die  sicherlich  schon  durch  kleine  Gaben  von 
Mittelsalzen  noch  vermehrt  worden  ware,  diese  grosse  Dose 
des  Calomel,  welche  selbst  einen  gesunden  Korper  so  leicht 
laxirt,  so  spat  Effect  gehabt  hat.  — Es  folgten  der  ersten  Aus- 
leerung  noch  drei  andere.  Walirend  vorgestern  nach  der  ersten 
Calomel  dose  die  Stiihle  zwar  grim,  doch  mehr  wassrig  gewe- 
s.en,  linden  wir  die  heutigen  schon  mehr  braun,  schwarzgriin 
gefarbt  und  breiig;  es  sind  dies  Massen,  welche  die  friihern 
Aerzte  schwarzgallig  genannt  haben.  Ob  sie  gallig  sind,  ist 
die  Frage,  sie  kam  in  der  letzten  Versammlung  der  Naturfor- 
scher  zu  Erlangen  zur  Sprache,  und  man  hat,  auf  eine  chemi- 
sclie  Analyse  gestiitzt,  behauplet,  dass  sich  in  diesen  Calomel- 
stiihlen  keine  Galle  befande.  Es  bedarf  dies  wohl  einer  genauern 
Untersuchung,  die  uns  vielleicht  Aufschluss  liber  die  rathselhafte 
Wirkung  des  Calomel  in  dieser  Krankheit  geben  konnte.  *)  — 


*)  Jener  Behauptung  des  Dr.  Siebert  widerspricbt  eine  von  Dr.  Franz 


Gestern  Abend  zahlten  wir  nur  75  Pul9schlage  in  der  Minute, 
heute  Morgen  eine  gleiche  Anzahi,  also  nicht  einmal  mehr  eine 
Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendslunden.  Dem  gestri- 
gen  Medicinaltage  lassen  wir  heute  wieder  einen  Ruhetag  fol- 
gen,  zumal  da  die  Krankheit  sich  am  llten  oder  12  Tage 
ihres  Verlaufs  befindet,,  und  somit  ihrem  kritischen  Tage  nahe. 
Das  Ilauptorgan,  durch  welches  in  dieser  Krankheit  die  Krise 
erfolgt,  ist  die  Haut.  Diese  dazu  vorzubereiten , 1st  also  jetzt 
unsre  Aufgabe.  Deshalb  verordnen  wir  dem  Kranken  heute 
eine  warme  Begiessung  im  warmen  Bade  und  diaphoretische 
Getranke. 

6.  Nov.  Seit  den  geslrigenDarmausleerungen  sind  keine  wei- 
tere  eingetreten;  doch  klagt  der  Kranke  heute  iiber  grossere  Mat- 
tigkeit,  Schlafrigkeit,  und  zeigt  einen  mehr  soporosen  Zustand. 
Die  gestrige  Exacerbation  war  nicht  bedeutend,  nur  war  die 
Zunge  wieder  trocken;  heute  Morgen  zalilen  wir  76  Pulsschlage 
in  der  Minute.  Wiederholung  der  warmen  Begiessung. 

7.  Nov.  Nach  der  gestern  in  der  Yoraussetzung,  dass  wir 
uns  dem  kritischen  Tage  nahern,  verordneten  warmen  Begies- 
sung trat  ein  ziemlich  reichlicher  Schweiss  von  mehren  Stun- 
den  ein,  worauf  die  Haut  sich  weicher  und  sammetahnlich 
anfiihlte.  Die  Nacht  verbrachte  der  Kranke  zwar  ruhig, 
aber  nicht  in  einem  kritischen  ruhigen  Schlaf,  sondern  mehr 
soporos , ohne  dass  jedoch  der  Kopf  heisser  wurde.  Die- 
ser nervose  Zustand  dauert  auch  heute  noch  fort.  Was  die 
Schleimhautsymplome  betrifft , so  ist  die  Zunge  noch  immer 
stark  belegt,  aber  feucht,  der  Durst  gering,  der  Unterleib 
weich,  doch  in  der  Goecalgegend  das  characteristische  kollernde 
Gerausch  und  geringe  Empfindlichkeit  auf  Druck.  Das  Fieber 


Simon  vorgenoinuiene  Analyse  des  funftcn  dunkelgriinen  Calomelstuhls, 
weicher  Bilin  und  Biliverdin  in  nicht  geringer  Mcnge  enthielt.  Vergl. 
Schmidt’s  Jahrb.  XXXII.  S.  8. 
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ist  massig,  wie  gestern  (am  Abende  80,  heute  Morgen  70  Puls- 
schliige  in  der  Minute),  die  Haut  nicht  schwitzend,  aber  weich. 
Zur  Befcrderung  der  Diaphorese  wollen  wir  die  Dose  des  schon 
gestern  gereichten  Liquor  Ammon,  acetic,  von  3vj  auf  §j  er- 
hohen  und  5j  Tinct.  Valerianae  hinzusetzen,  und  heute  Abend 
wieder  eine  warme  Uebergiessung  maclien  lassen.  Sollte  am 
Abend  der  Sopor  zunekmen,  so  lege  man  Senfteige  auf  die 
Waden.  Da  der  Kranke  seit  2 Tagen  verstopft,  gebe  man  ikm 
heute  ein  eroffnendes  Klystir. 

9.  Nov.  Der  14te  Tag  ist  jetzt  jedenfalls  voriiber,  mag  der 
Kranke  am  8ten  oder  9ten  Tage  seiner  Krankheit  in  das  Hospital 
eingetrelen  sein,  ohne  dass  cntscheidende  active  Zeichen  er- 
folgt  sind;  im  Gegentheil,  wir  finden  seit  dieser  Zeit  ein  weit 
starkeres  Hervortreten  der  nervosen  Symptome,  und  werden 
wohl  nun  vor  dem  21sten  Tage  keine  Ploffnung  fur  die 
Entscheidung  der  Krankheit  haben  diirfen.  Die  nervhsen  Svm- 
plome  stellen  hier  einen  Krankheitszustand  dar,  den  P.  Frank 
mit.  dem  Namen  nervosa  stupida  bezeiclmet  hat.  Aber 
nicht  bloss  diese,  sondern  aucli  die  Ersckeinungen  auf  der 
Bauchschleimhaut  haben  sick  jetzt  starker  entwickelt.  Lassen 
Sie  uns  die  einzelnen  Erscheinungep  etwas  genauer  durchgehn. 

1)  die  nervosen:  der  Kranke  liegt  in  Betaubung  regungs- 
los  auf  dem  Rucken,  ist  zwar  leicht  aus  seinem  Sopor  sowohl 
durch  lautes  Anreden,  wie  durch  angebrachte  Reize  (als  Sina- 
pismen)  zu  erwecken,  verfallt  jedoch  nach  aufgehobenem  In- 
citament  sogleich  wieder  in  seinen  alten  Zustand.  Der  Kopf 
wird  gegen  Abend  heisser,  und  des  Nachts  treten  leichte  De- 
lirien  auf,  in  denen  er  das  Bett  zu  verlassen  sucht.  In  die- 
sem  Zustande  zeigt  er  besonders  Vergesslichkeit,  indem  er  den 
Harn  ins  Bett  lasst,  was  jedoch  nicht  geschieht,  sobald  man 
ihm  ein  Gefass  hinreicht. 

2)  Sclileimhautsymptome : der  Unterleib  ist  weich,  aber 
rechts  von  dcr  Linea  alba  schr  emptindlich,  und  daselbst  flihlt 
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die  Hand  das  eigenfthumliche  Kollern ; seit  vorgestern  nur  eine 
rnelir  faeculente  Stuhlentleerung.  Die  Zunge  ist  in  der  Mitle 
trocken,  an  den  Rjindern  feucht. 

3)  allgemeine  Reaction:  der  Puls  kraftig,  doch  seine  Fre- 
quenz  wieder  vermehrt  auf  88  Schliige  in  der  Minute.  Die  Haut 
ist  aufgesehlossen,  weich,  ihre  Temperatur  nicht  sehr  erhoht. 

Bei  der  weitern  Behandlung  baben  wir  jetzt  besonders 
die  nervosen  Symptome  ins  Auge  zu  fassen.  Wir  haben  dem 
Kranken  scbon  gestern  kalte  Umschlage  auf  den  Kopf  machen 
lassen.  Auch  heute  werden  wir  mit  ihnen  fortfabren  miissen, 
und  sollte  die  Congestion  nacb  dem  Gebirne  beute  Abend 
starker  werden,  so  werden  wir  ibr  durch  eine  tonische  Blut- 
entleerung  begegnen.  — Ausserdem  ward  dem  Kranken  ein 
Clysma  aus  Plumbum  acelicum  mit  Amylon*)  und  innerlich 
Inf.  rad.  Valerianae  mit  Liquor  Ammonii  acetici  verordnet. 

10.  Nov.  Statt  vom  14ten  Tage  an  eine  Resserung  bei  dem 
Kranken  zu  finden,  dalirt  sicb  von  diesem  Tage  an  eine  offen- 
bare  Verschlimmerung  in  der  Art,  dass  nicht  bloss  die  nervd- 
sen  Symptome  deutlicher  hervortrcten,  sondern  auch  dass  das 
Fieber  heftiger  gewrorden.  Wir  Lessen  gestern  Abend  der 
slarken  Congestion  nacb  dem  Kopfe  balber  Blutegel  an  den- 
selben  selzen,  zu  welcher  Blutentleerung  sich  noch  eine  na- 
tiirliche  aus  der  Nase  gesellte,  obnejedoch  im  Geringsten  dem 


e)  Es  siml  dies  die  Ivlystire,  welche  Schoenlein  so  haufig  im  Ty- 
phus abdominalis  anwenden  lasst,  besonders  wenn  starke  Diarrhoen  zu- 
gegen.  Das  Klystir  wird  aus  einer  Abkochung  von  Starkemehl  berci- 
tet  und  dann  10  — 12  Tropfen  des  Acetum  saturninum  hinzugesetzt;  gut 
ist  auch  der  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opiumtinctur.  Bei  der  An- 
wendung  dieser  Klystire  ist  zu  beriicksichtigen,  dass  die  Menge  dersel- 
ben  nicht  zu  gross  sei  (3  — 6 5),  dass  sie  nicht  zu  warm,  und  dass  die 
Flussigkcit  moglichst  hoch  hinauf  gebracht,  werde  (deshalb  die  Anwen- 
dung  einer  langen  Spritze).  .Te  Linger  der  Kranke  das  Klystir  bei  sich 
beb'alt,  um  so  bcsscr;  sonst  ist  es  zu  vviederholcn,  und  nach  Umstiin- 
den  die  Menge  des  zugesetzten  Acetum  saturninum  zu  vermchrcu. 
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Kranken  Erleichterung  zu  verschafl'en.  Die  Nacht  darauf  wurde 
sehr  unruhig  in  leisen  Delirien  verbracht,  Gestern  Abend 
machte  der  Puls  110  Schlage  in  der  Minute,  heute  Morgen  zeigt 
sich  nur  eine  geringe  Remission.  Dieselbe  Betiiubung  wie  ge- 
stern finden  wir  auch  heute;  die  Wangen  sind  gerothet,  der 
Kopf  ist  noch  immer  heiss.  Aus  dem  Sopor  ist  der  Krauke 
leicht  zu  erweeken,  doch  ist  die  Spfache  lallend.  Dazu  kom- 
men  noch  andere  nervose  Erscheinungen,  als  Zahneknirschen, 
automatiseke  Muskelbewegung.  Der  Unterleib  ist  bei  der  Be- 
ruhrung  schmerzhaft,  ein  mehr  faculenter  Stuhl  wurde  enlleert. 
Der  Puls  ist  klein,  die  Ilaut  wie  friiber,  der  Harn  ein  leichtes 
Sediment  zeigend.  Sind  nun  die  Kopfcongestionen  consensuell 
von  der  exulcerirten  Bauchschleimhaut  ausgehend?  oder  sind 
sie  die  Folgen  des  Fiebers?  oder  sind  sie  idiopathisch?  Die 
Frage  mochte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Jedenfalls  werden 
wir  besonders  das  Fieber  beriicksichtigen  miissen,  das  ganz 
den  torpiden  Character  angenommen  hat,  und  deshalb  dem 
Kranken  ein  Inf.  cort.  Ghinae  mit  Oel-  und  Gummizusatz  ver- 
ordnen.  Gegen  die  Baucherscheinungen  werden  wir  die  In- 
jectionen  von  essigsaurem  Blei  wiederholen  lassen,  doch  mitZu- 
satz  von  etwas  Opium,  gegen  die  Kopfsymptome  die  kalten 
Ueberschlage  fortgebrauchen,  und  zur  starkern  Ableitung  Bla- 
senpllaster  auf  die  Waden  legen  lassen.  Auch  den  beginnen- 
den  Decubitus  werden  wir  nicht  vernachlassigen  diirfen. 

11.  Nov.  Die  nervosen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  gestern 
friih  trafen,  wurden  gestern  Abend  noch  bervorslechender; 
gegen  7 Uhr  war  schon  eine  Gehirnlahmung  eingetreten;  doch 
haben  wir  noch  den  Versuch  mit  einer  kalten  Uebergiessung 
gemacht,  indessen  ohne  Erfolg.  Die  Pupillen  fand  ich  gestern 
Abend  schon  unempfindlich  gegen  das  LicRt,  und  die  rechte 
erweitert;  der  Kranke  war  aus  seinem  Sopor  nicht  mehr  zu 
erweeken.  Bald  auch  folgte  Lahmung  der  Lungen,  und  so  trat 
heute  Morgen  der  tbdtliche  Ausgang  ein. 
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14.  Nov,  Der  Kranke  starb  am  Morgen  des  17ten  oder 
18ten  Tages  seiner  Krankheit,  nachdem  alle  Ersclieinungen,  drei 
Tage  scbon  vor  der  Katastrophe,  eine  bedeutende  Kopfaffection 
besorgen  liessen.  Gegen  diese  waren  noch  eine  topische  Blut- 
entziehung,  kalte  Fomentalionen  und  ein  Sturzbad  versucht 
worden. 

Die  gestern  vorgenommene  Section  der  Lelche  ergab  nun 
Folgendes : 

In  den  Platten  des  Netzes,  sowie  im  Peritonaeal-Ueberzuge 
des  Diinndarms  wurden  kleine  Kornchen  von  der  Grosse 
eines  Ilirsekorns  bis  zu  der  einer  kleinen  Erbse,  mit  einer  gel- 
ben,  kaseahnlichen  Masse  angefiillt,  gefunden,  deren  Nalur  den 
scrophulosen  Ursprung  nicht  verkennen  liess.  Im  untern  Theile 
des  Diinndarmes  bis  ungefehr  3"  aufwarts  vom  Coecum  zeig- 
ten  sich  einzelne  kleine  Geschwiire,  deren  grossto  nur  den 
Umfang  einer  Linse  batten,  und  welch  e meist  offenbar  im 
Acte  der  Heilung  begriffen  waren;  im  Anfange  des  Dickdar- 
mes  bis  4 — 5"  von  der  Darmklappe  entfernt,  gleichfalls  einige 
Geschwiire,  doch  etwas  grosser,  ebenfalls  in  der  Heilung  be- 
griffen.  Die  Affection  des  Darmes  war  offenbar  viel  geringer, 
wie  man  sie  sonst  in  dieser  Krankheit  zu  finden  pflegt.  Auch 
die  Peyerschen  Driisen  waren  nur  miissig  angescbwollen.  Auf 
der  Pleura  pulmonalis  wurden  ebenfalls  einige  Miliartuberkeln- 
gesehen.  Nach  Abnahme  des  Schadels  wiesen  sich  die  Ge- 
hirnwindungen  mebr  plait , und  in  den  sulcis  unter  der  pia 
mater  eine  gelbliche,  gelatinose  Lymphe,  in  grosserer  Quantitat 
an  der  Basis  des  Schadels  urn  das  Chiasma  und  den  Trichtcr. 
Bei  der  Durchschneidung  des  blutreichen  Gehirnes  fanden  sich 
die  Seitenvenlrikel  sehr  dilatirt,  besonders  der  linke,  und  mit 
heller,  wassriger  Flussigkeit  angefiillt,  wodurch  dcr  Fornix  an- 
gespannt  und  erweicht  erschien.  Endlich  fand  man  in  beiden 
Hemispharen  des  kleinen  Gehirns  bohnengrosse  Tuberkeln.  — 
Wir  haben  also  durch  den  anatomischen  Thatbestand: 
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1)  die  typhhse  Affection  der  Bauchschlcimhaut; 

2)  die  Ursache  der  todtlichen  Catastrophe  im  Gehirn,  ntim- 
lich  Lymphexsudat  a\if  seiner  Oberflache  und  Wassererguss 
in  seinen  Ventrikeln,  und  zwar  mehr  im  linken  Seitenventri- 
kel,  weshalb  auch  den  Abend  vor  dem  Tod.e  die  rechte  Pu- 
pille  erweitert  erschien,  gefunden; 

3)  Tuberkelbildung,  die  aber  schon  alteren  Ursprungs  ist, 
da  sick  noch  alte  Adhasionen  des  von  Tuberkeln  durchsaeten 
Netzes  vorfanden. 

Die  typhose  Eruption  auf  der  Bauschschleimhaut  scheintmir 
von  besonderem  Inleresse,  da  sie  gewiss  im  Causalverkaltniss 
zu  unserer  Behandlung  steht.  Wir  hatten  im  Anfange  der  zwei 
ten  Ttagigen  Periode  des  Typhus  Calomel  gereicht,  worauf  sich 
durchaus  nichts  zeigte,  was  vom  Darme  her  eine  Gefahr  be- 
furohten  liess;  ja  das  Fieber  wurde  darnach  ganz  unbedeu- 
tend,  die  Durchfalle  nahmen  ab,  und  Alles  schien  auf  einen 
milden  Yerlauf  der  Krankkeit  hinzudeuten.  Die  Section  weist 
eine  hockst  unbedeutende  Affection  des  Darmes  nach;  die  Ge- 
schwiire  auf  demselben  in  geringer  Anzahl,  vereinzelt,  klein 
und  schon  in  der  Heilung  begriffen,  so  dass  selbst  der  todlliche 
Ausgang,  dessen  Ursache  wir  im  Gehirn  gefunden,  statt  eine 
Opposition  gegen  den  Gebrauch  des  Calomel  im  Typhus  abdo- 
minalis  zu  bilden,  vielmehr  fur  denselben  bestatigend  ist.  Nie- 
mand  wird  wohl  dem  Gebrauch  des  Calomel  die  Gekirnersckei- 
nungen  zuschreiben  wollen,  da  gerade  sonst  gegen  dieselben 
dieses  Mittel  angewendet  wird.  Es  ergiebt  sich  demnach  aus 
diesem  Falle,  dass  das  Calomel,  wenn  es  auch  die  Darmeru 
ption  nicht  verhiitet,  doch  wenigstens  sehr  ermassigt. 


Zwefitcr  Fall 


Typhus  abdominalis.  — Brustaffection.  — Epistaxis.  — Diinnflussigkeit 
des  mittelst  Schropfkopi’en  entzogenen  Blutes.  — Abmagerung  der 
Typhuskrankcn.  — Vergleichung  des  Blutes  der  Typhuskranken  mit 
dem  der  Chlorotischen.  — Steigerung  der  Brustaffection.  — Ader- 
lass.  — Ueber  Phthisis  als  Typhusnachkrankheit.  — Genesung. 

h.  Mai  1841.  Gottfried  Krieg,  Tischlergesell,  19  Jahr 
alt,  ein  kraftiger  und  vollsaftiger  Mann,  erkrankte  vor  14  Ta- 
gen;  die  Ersckeinungen  zu  Anfange  der  Krankheit  waren  grosse 
Mattigkeit,  leichte  gastrische  Ersckeinungen,  im  Fortgange  der 
Krankheit  stellten  sick  aber  bald  Thatsachen  keraus,  die  liber 
die  typhose  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  liessen;  hier 
pradominirten  mehr  die  Kopfsymptome,  wahrend  die  der  Bauch- 
schleimhaut  wenig  entwickelt  waren.  Ini  ALlgemeinen  sind  diese 
Formen,  welcke  unter  dem  Schema  des  Gerebraltyphus  ein- 
kergekn,  weniger  intensiv,  wie  auck  dieser  Fall.  Die  Kopf- 
erscheinungen,  gegen  die  bereits  eine  allgemeine  Blutentziekung 
angewandt  worden,  kaben  schon  bedeutend  nackgelassen,  wie 
sckon  die  Pkysiognomie  des  Kranken  andeutet;  es  saust  ikm 
zwar  nock  vor  den  Ohren  und  beim  Aufsitzen  wird  ikm  sehwind- 
lich.  Ick  kabe  Sie  oft  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das 
Summen  vor  den  Okren  kaufig  der  Entwickelung  der  Paroti- 
den  vorangeht,  deskalb  kaben  wir  auch  den  Kranken  befragt, 
ob  er  Sckmerz  in  der  betreffenden  Gegend  am  Winkel  des 
Unterkiefers  und  beim  Oeffnen  des  Mundes  empfinde,  was  er 
jedoch  verneint.  Was  die  Bauchersckeinungen  belrifft,  so  sind 
diese  miissig:  taglick  einige  wassrige  Stiihle,  Kollern  in  der 
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Coecalgegend,  daselbst  aber  kcin  Schmerz.  Auch  etwas  Hu 
sten  ist  vorhandcn,  doch  ohne  Schmerz;  der  Percussionston 
des  Thorax  ist  rein,  aber  an  der  hnken  Seite,  besonders  nach 
hinten  und  seillich  ist  trockener,  jedoch  schon  dem  feuchten 
sich  nahernder  Rhonchus  zu  horen,  womit  auch  die  ausgehu- 
steten  mucosen,  mit  Blulstreifen  gefarbten  Sputa  ubereinstim- 
men.  Damit  correspondiren  die  ailgemeinen  Erscheinungen; 
ziemlich  gleichmassige  Ilautsecretion,  der  Urin  aber  noch  immer 
hoher  gefarbt,  als  der  normale,  der  Puls  kraftig,  Morgens  80, 
Abends  90  Schlage  in  clcr  Minute  machend.  — 

Wir  haben  liier  einen  Krankheitsprocess,  welcher  einen 
bestimrnten  Entwickelungsgang  durchmacht,  der  wohl  geleitet, 
aber  nicht  abgebrochen  werden  kann.  Wir  miissen  hier  auf 
die  einzelnen  localen  Erscheinungen  Riicksicht  nehmen,  dass 

sie  nicht  excessiv  werden.  Wir  riicken  der  Zeit  der  Krise  na- 

* \ 

her,  und  miissen  deshalb  die  bereits  sich  kundgebende  Ten- 
denz  zur  Ilautsecretion  unterstiitzen,  wozu  wir  dem  Kranken 
ein  diaphorelisches  Getrank,  und  da  die  Brustaffection  auf  der 
linken  Seite  noch  vorhanden,  urn  beiden  Indicationen  zu  ge- 
niigcn,  2stiindlich  2 Gr.  Ammonium  muriaticum  mit  i Gr.  Cam- 
pher  reichen  wollen. 

7.  Mai.  Gestern  Abend  zeigte  sich  eine  geringe  Exacer- 
bation; die  Nacht  darauf  verlief  ruhig,  und  heute  Morgen  finden 
wir  eine  Minderung  in  der  Intensitat  aller  Symptomengruppen: 
Kopf  leicbter,  Husten  seltner,  Sputa  ohne  Blutbeimischung, 
die  objecliven  Brustsymptome  ziemlich  dieselben;  seit  gestern 
nur  zwei  Darmausleerungen,  der  Qualitat  nach  von  besserem 
Charakter,  jetzt  eine  sehr  ausgezeiclmete  Fieberremission,  die 
Ilaut  aufgeschlossen,  weich,  Puls  kraftig,  Zunge  feucht,  im  Ilarn 
eine  schleimige  Trubung,  aber  keine  entschiedene  kritische 
Veranderung.  Da  die  Heilanzeigen  die  gleichen  sind,  und  nach 
den  verordneten  Mitteln  bereits  eine  Ermassigung  erfolgt  ist, 
so  werden  wir  sie  fortgebrauchen  lassen. 
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8.  Mai.  Heute  Morgen  ist  eine  massige  Epistaxis  einge- 
treten;  der  Zustand  des  Kranken  ist  zufriedenstellend,  dieRiick- 
entwickelung  erfolgt,  wenn  auch  langsam.  Die  norvosen  Er- 
sclieinungen  haben  bedeutend  abgenommen;  eben  so  befriedi- 
gend  sind  die  Brusterscheinungen,  nur  an  der  Wurzel  der  Jinken 
Lunge  noch  elwas  feuchtes  Rasseln  horbar;  auch  die  Baucher- 
scheinungensind  glinstig,nur  eine  mehr  faculenteStuhlentleerung, 
kein  Kollern  mehr  zu  fiihlen;  damit  correspondirend  die  allge- 
meine  Reaction,  84  ziemlich  kraftige  Pulsschlage  in  der  Minute, 
Haut  aufgcschlossen,  Zunge  feucht.  — Nicht  zu  ubersebn  ist  bier 
die  Epistaxis;  sie  bat  den  kritischen  Charakter,  doch  kann  sie 
oft  excessiv  werden.  Bei  der  copiosen  Blutung  sieht  man  die 
Eingenommenkeit  des  Kopfes,  die  Mattigkeit  starker  werden, 
vor  allem  aber  den  Puls  an  Frequenz  zunehmen,  und  die  Tem- 
peratur  der  Haut  den  Calor  mordax  zeigen.  Diese  symptoma- 
tiscbe  Blutung  darf  nicht  sich  selbst  uberlassen  werden,  wie 
die  kritische;  wenn  nicht  nach  kalten  Ueberscblagen  auf  die 
Stirn  und  Nasenwurzel,  durch  eine  mehr  sitzende  Lage  die 
Blutung  bald  gestillt  wird,  so  muss  zu  krafligeren  Mitteln  ge- 
scbritten  werden:  zur  Anfiillung  der  Nasenhohle  mit  in  Aqua 
Thedeni  getaucbter  Cbarpie,  innerhalb  Alaun  und  Reizung  des 
peripherischen  Nervensystems  durch  Sinapismen.  — Ilier  in 
diesem  Falle  ist  aber  die  Blutung  durch  Menge,  Zeit  und  ih- 
ren  Einfluss  auf  die  nervose  Symptomengruppe  olfenbar  als 
kritisch  anzusehn. 

10.  Mai.  Die  Localisirungen  sind  mit  Ausnahme  der  topi- 
schen  Affection  der  Respirationsschleimhaut  zufriedenstellend; 
doch  letztere  besleht  nicht  bloss  in  gleichem  Grade  objectiv 
fort,  sondern  zeigt  sogar  in  Extension  und  Intensitat  eine  Stei- 
gerung;  dagegen  findet  in  den  functionellen  Erscheinungen  der 
Lungen  keine  Veranderung  Statt.  (Respiration  leicht,  Husten  selt- 
ner,  Sputa  nicht  blutig,  sich  leicht  losend).  Die  Reaction  be- 
hauptet  sich  auf  gleicher  Hohe:  Morgens  90,  Abends  100  Puls 
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schlage  in  der  Minute,  die  Haut  etwas  mehr  verschlossen,  der 
Harn,  ausser  dass  er  (lurch  etwas  Schleim  gelriibt,  sonst  normal. 
Geslern  Abend  ist  wieder  eine  Erscheinung  eingetreten,  die 
nicht  unbeachtet  bleiben  darf,  ein  miissiges  Nasenbluten.  Die- 
ses hat  bis  jetzt  niohts  Uebles  zu  bedeulen,  muss  jedoch  iiber- 
wacht  werden,  dass  es  nicht  zu  haufig  und  zu  reichlich  wie- 
derkehre.  — Ich  habe  jetzt  gerade  Kranke  zu  behandeln, 
wo  die  Blutung  schon  am  4ten,  5ten  Tage  der  Krankheit 
eintrat,  zugleich  damit  die  Eingenommenheit  des  Kopfes  sich 
vermehrte,  die  Pulsfrequenz  stieg,  die  Haut  den  Calor  rnordax 
zeigte,  und  der  Harn  ganz  blass,  eine  Urina  aquosa  wurde. 
Je  friiher  diese  Blutung,  und  je  mehr  sie  mit  diesen  Erschei- 
nungen  einhergeht,  um  so  iiblere  Bedeutung  hat  sie;  es  folgen 
bald  die  Erscheinungen  des  Torpor  — und  umgekehrt,  je  spa- 
ter  sie  auftritt  u.  s.  w.  — Wir  wollen  Mittel  geben,  die  zu- 
gleich auf  Haut  und  Respirationsschleimhaut  wirken  (Salmiak 
mit  Sulphur,  aurat.),  und  ausserdem  in  die  Brust  eine  Einrei- 
bung  von  Quecksilbersalbe  machen  lassen. 

11.  Mai.  Gestern  Morgen  fanden  wir  eine  Steigerung  der 
respiratorischen  Affection,  wahrend  die  iibrigen  Erscheinungen, 
sowohl  die  localen,  wie  reactiven  sich  auf  demselben  Grade 
erhielten.  Wir  hatten  deshalb  eine  Aenderung  in  der  Verord- 
nung  eintreten  lassen.  Doch  am  Abend  nahm  die  Bruslaffe- 
clion  noch  mehr  zu,  sowohl /an  Ausdehnung,  wie  Jntensitat,  und 
nothigte,  einige  blutige  Schropfkopfe  an  die  kranken  Stellen 
zu  setzem  Bemerkenswerth  ist  das  dadurch  entleerte  Blut, 
dessen  Beschaffenheit  nur  unsre  liber  die  Nalur  der  Krankheit 
ausgesprochene  Meinung  bestiitigt;  es  ist  eine  fast  nur  wassrige 
gefarbte  Fliissigkeit,  eine  Beschaffenheit,  welche  die  alteren 
Aerzte,  schon  von  Willis  und  Hu  sc  ham  an,  mit  dem  Namen  der 
Blutdissolution  bezeichneten;  es  zeigt  sich  darin  eine  Abnahme 
der  Fibrine  und  des  Albumen  und  zugleich  eine  Veran derung 
des  Blutrothes.  Es  ware  interessant,  ausser  chemisch  auch 
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microscopisch  dieses  Blut  zu  untersuchen,  ob  sich  nicht  die 
Blulkorperchen  daria  veriindert  zeigen,  und  ob  sie  nicht  an 
Zahl  abgenommen  haben.  Gerade  diese  Unlersuchung  ist  nocb 
ein  Desideratum,  so  gut  auch  die  chemischen  und  sonstigen 
Forschungen  in  der  Famiiie  der  Typhen  sind.  — Die  Nacht  war 
ziemlich  ruhig ; diesen  Morgen  klagt  der  Kranke  fast  liber  gar  kein 
nervoses  Symptom;  subjectiv  ist  keine  Brusterscheinung  vor- 
handen,  objectiv  lasst  sich  noch  immer  das  anomale  Gerausch 
hciren,  die  Percussion  giebt  einen  reinen  Ton,  die  Auscultation 
den  Bhonchus  sibilans  auf  der  vorderen  Brustwand  beider  Lun- 
gen,  der  auch  nach  hinten  rechter  Seits,  doch  schwacher  gehort 
wird.  Der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  kein  kollerndes  Gerausch, 
seit  gestern  nur  eine  Ausleerung,  Fieber  miissig,  Iiaut  nicht 
mehr  so  heiss,  der  Urin  geringen  Niederschlag  zeigend,  doch 
keine  Zersetzung  durch  den  Geruch  ergebend.  Das  ist  eben 
das  Auffallende,  dass  bei  dieser  Blutzersetzung  die  Secretions- 
producte,  die  sonst  so  leicht  der  Zersetzung  unterworfen, 
so  lange  daran  nicht  participiren,  bis  plotzlich,  wenn  die  all- 
gemeine  Dissolution  zugenommen,  auch  der  Urin  laugenahnlich 
wird,  und  die  Gegenwart  von  kohlensaurem  Ammonium  nach- 
weist.  — Ich  muss  Sie  hier  noch  auf  die  scheinbare  Unbedeu- 
lendheit  der  Baucherscheinungen  aufmerksam  machen;  es  war 
hier  sogar  wahrend  dreier  Tage  Yerslopfung  eingetreten,  und 
erst  durch  einKJystir  eine  faculente  Ausleerung  erzwungen  wor- 
den.  Man  darf  sich  durch  die  Abwesenheit  der  functionellen 
Bauchsymptome  in  Hinsicht  auf  die  Darmschleimhaut  nicht  tau- 
schen  lassen.  Oft  wird  man  schon  wahrend  des  Lebens  dar- 
uber  eines  Bessern  belehrt,  indem  plotzlich  statt  der  Versto- 
pfung  frequente  cadaverose  Sliihle  eintreten.  Die  Durchfalle 
sind  keinesweges  pathognomonisch  in  dieser  Krankheit,  wie 
einige  Aerzte  behauptet  haben,  und  man  muss  die  Anomalie 
kennen,  um  nicht  durch  die  Abwesenheit  derselben  zum 
Irrthum  verleitet  zu  werden.  Trotzdem  hier  lange  Zeit  Ver- 

Schocnl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  2 
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stopfung,  lange  kein  Kollern,  kein  Schmerz  in  der  Coecalge- 
gend  wahrgendtnmen  worden,  sind  hier  doch  Laesionen  auf 
der  Darmschleimhaut  vorhanden. 

Jetzt.  aber  haben  uns  besonders  die  Brustsymptome  bei 
der  Beliandlung  zu  leiten.  Die  verordneten  Miltcl  sind  fortzu- 
gebrauchen.  und  sollte  die  Haul  heisser  werden,  so  muss  eine 
warme  Uebergiessung  gemacht  werden. 

12.  Mai.  Gestern  zogen  besonders  zwei  Erscheinungen 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich:  1)  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  und  2)  die  BrustafTection,  wegen  weleher  eine  to- 
pische  Blutentziebung  veranstaltet  wrerden  musste.  Das  cnt- 
zogene  Blut  markirte  sich  in  einem  ausgezeichneten  Grade 
durch  seine  LeichtfUissigkeil,  es  stellte  eine  gleichformig  fliis- 
sige  Masse  dar.  Hr.  Dr.  Giiterbock  hat  dieses  Blut  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Form  als  auch  die  Menge  der  Blutkorperchen 
microscopisch  untersucht,  und  dieser  letzte  Punkt  ist  von  der 
grossten  Wichtigkeit.  Es  hat  sich  durch  die  neueren  Unter- 
suchungen  herausgestellt,  was  fruber  nur  durch  Schlusse  ge- 
folgert  worden.  Dahin  gehcirt  namentlich  die  Yerringerung  der 
Blutkorperchen  in  gewissen  Krankheiten,  nainentlicli  den  Ty- 
phen?  und  so  hat  auch  hier  die  Untersuchung  ergeben,  dass, 
wiewohl  die  Form  der  Blutkorperchen  unverandert,  die  Menge 
derselben  auf  eine  so  auffallende  Weise  abgenommen  hat,  dass 
man  glauben  sollte,  das  Blut  sei  durch  viel  Wasser  verdiinnt 
worden.  Diese  Untersuchung  des  Blutes  bestaligt  nur,  was 
wir  liber  die  Natur  der  Typhen  ausgesprochen,  dass  es  eine 
Blutkrankheit  sei,  eine  Haematose,  die  sich  aber  wesentlich 
von  den  Entzlindungen  unterscheidet.  Dieser  mechanischen 
Untersuchung  des  Blutes  muss  sich  die  chemische  anschlics- 
sen,  liber  welche  uns  Herr  Dr.  Simon  Auskunfl  geben  wird. 
Die  Ansicht  des  Blutes  lasst  schon  eine  giinzliche  Abwesen- 
heit  der  Fibrine  und  Yerminderung  des  Eiweisscs  vermuthen; 
auch  scheint  das  Blutroth  veriindert  zu  sein,  wie  schon  die 
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violelte  Farbe  desselbcn  andeutet;  vielleicht  ist  Iiier  selbst 
freies  Ammonium  in  dcm  Blule  vorhanden,  worm  es  nicht 
von  dem  langeren  Aufbewahren  herrtihrt;  doch  unterliegt  das 
Yorbandenscin  des  Ammonium  im  Blute  scbon  wahrend  des 
Lebens  keinem  Zweifel,  da  es  selbst  im  frisch  gelassenen 
Ilarne  gewisser  Kranken  vorkomrnt.  Diese  Beobachtung,  wie- 
wohl  sie  erst  von  neueren  Aerzlen  mit  Sicherheit  constatirt 
worden,  war  dock  scbon  den  iilteren  bekannt.  Es  ist  das  Auf- 
treten  dieser  Erscbeinung  im  Harn  von  der  grosstcn  Wicbtig- 
keit  fiir  die  Prognose.  — 

Die  gestrige  Exacerbation  war  gering,  die  Nacbt  verlief 
rubig;  jetzt  finden  wir  den  Kopf  eingenommen;  beim  Auf- 
sitzen  trat  diesen  Morgen  Scbwindel  und  selbst  Ohnmacht  ein; 
diese  ist  aber  nicht  primar,  sondern  Folge  der  Blutzersetzung, 
und  erinnert  uns  an  eine  ahnliche  Erscbeinung  bei  Chlorotischen. 
Die  Brustbeschwerden  sind  verringert;  man  hat  bier  aber  nicht 
den  Aussagen  des  Kranken  Glauben  zu  schenken,  ebenso  we- 
nig  als  man  denen  uber  sein  Allgemeinbefinden,  wo  man  meist 
bort,  „es  gehe  gdt:<,  trauen  darf.  Man  darf  sick  nur  auf  die 
objective  Untersucbung  verlassen.  Doch  hat  der  anomale 
Bhoncbus  wirklich  abgenommen;  indessen  sind,  wie  bekannt, 
die  Brustsymptome  in  dieser  Krankheit  sehr  wandelbar,  eben 
so  wie  das  Coecal-Gerausch,  worauf  die  besseren  Beobachter 
scbon  aufmerksam  gemacbt  haben.  Jetzt  ist  das  Fieber  sehr 
massig  (82  Tulsscblage  in  der  Minute). 

14.  Mai.  In  den  letzten  48  Stunden  haben  sich  wohl 
einige  glinslige  Veriinderungen  gezeigt,  dock  keinesweges  ent- 
scheidende.  Die  gtinstigen  werden  Sie  zugeben  miissen,  wenn 
Sie  die  einzelnen  Symptomengruppen  zusammenstellen,  und  mit 
den  friiber  vorbandenen  vergleicben.  Der  Kopf  ist  freier,  doch 
elwas  Schwerhbrigkeit  eingetreten,  die  so  hiiufig  in  nervosen 
Fiebern,  aber  mebr  giinslig  als  ungiinstig  ist;  letzteres  ist  sie 
nur  dann,  wenn  sich  zugleich  Schmerz  vom  proc.  masloideus  nach 

2* 


20 


dem  Winkel  des  TJnlerkiefers,  als  Vorbote  der  Parotidenent- 
wickelung  hinzugesellt.  Noch  deutlicher  Iritt  die  gUnstigero 
Gestallung  in  den  Brustorganen  hervor:  llusten  seltener,  geballie 
Sputa  ohne  Blutbeimischung  entleerend,  nur  in  der  rechten 
Brust  gegen  die  Wurzel  der  Lungen  zu  noch  etwas  trockener, 
aberjetzt  schon  dem  feuchten  sich  nahernder  Bhonchus  zu  ho- 
ren.  Der  Bauch  sich  ruhig  verhaltend ; die  febrilen  Erscheinun- 
gen  massig,  Abends  eine  kleine  Steigerung  erfahrend  (Puls  bis 
92  Schlage  in  der  Minute),  Zunge  auch  Abends  feucht,  die  Haut 
massig  secernirend,  besonders  nach  der  gestern  veranstaltelen 
Uebergiessung,  Harn  reichlich  und  ein  wenig  dunkler.  Vor  Allem 
gtinstig  ist,  dass  keine  Blulung  mehr  erfolgt  ist.  Dr.  Simon's 
Untersuchung  des  neulich  dem  Kranken  entzogenen  Blutes  be- 
statigt  nur,  was  ich  liber  die  Blutveranderung  der  Typlius- 
kranken  ausgesprochen. 

Gesundes  Blut  Das  Blut  unseres  Kranken 
enthalt  enthalt 

791  Wasser  887,5 

208  feste  Bestandtheile  112 
2,0  Faserstoff  keinen 

76  Eiweiss  54 

112  Haematoglobulin  47,25 
Die  Abnahme  des  Fettes  und  ExtractivstofFes  ist  in  dem 
Blute  unseres  Kranken  sehr  gering.  Dieses  zeigt  also  eine  be- 
deutende  Zunahme  von  Wasser,  einen  ganzlichen  Mangel  von 
Faserstoff  und  bedeutende  Verminderung  des  Eiweisses  und 
Haematoglobulins.  — Ich  habe  auf  die  Abnahme  des  Eiweiss- 
gehaltes  schon  friiher  aufmerksam  gemacht,  und  es  scliien  mir, 
dass  ein  Theil  des  Eiweisses  durch  die  wasserigen  Stuhlent- 
leerungen  entfernt  wiirde.  Da  indessen  die  Verminderung  des 
Eiweisses  im  Blute  auch  ohne  gleichzeitige  Diarrhoen  vor- 
kommt,  wie  in  diesem  Fall,  so  ist  meine  friiliere  Ansicht  un- 
gegriindet. 
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Schon  Buxorini  hat  auf  die  auffallende  Abnahme  des  Vo- 
iumens  der  organischen  Masse  in  dieser  Krankheit  hingewie- 
sen,  wie  schnell  solche  Individuen,  die  vom  Typhus  befallen 
worden,  und  wie  auffallend  sie  abmagern.  Aus  dem  Mangel 
der  Aufnahme  an  assimilirbaren  Stoffen  liisst  sich  dieses  rath- 
selhafte  Schwinden  in  so  kurzer  Zeit  nicht  erklaren ; denn  auch 
in  Entziind ungen,  wo  man  viel  Blut  entzogen,  und  die  Kran- 
ken  oft  lange  Zeit  noch  weniger  als  die  Typhuskranken  genies- 
sen,  liisst  sich  diese  Abnahme  der  organischen  Masse  und 
diese  Mattigkeit  nicht  wahrnehmen;  in  drei  Tagen  sitzt  einPneu- 
moniker,  dem  man  in  kurzer  Zeit  mehrere  Pfunde  Blut  entzogen, 
schon  wieder  auf,  wahrend  ein  Typhuskranker  weit  liingerer 
Zeit  bedarf,  bis  er  wieder  zu  Kraften  kommt.  Dies  hangt 
sicher  von  der  Yerminderung  der  festen  Bestandtheile  des  Blu- 
tes  in  dieser  Krankheit,  und  besonders  von  der  Abnahme 
der  Blutkorperchen  ab.  — 

Ich  bemerkte  schon,  dass  einige  Uebereinstimmung  des 
Blules  der  Typhuskranken  mit  dem  der  Ghlorotischen  Statt 
fande  (selbst  auch  in  einzelnen  Symptomen),  doch  auch  ein 
deutlicher  Unterschied ; denn  im  chlorotischen  Blute  zeigt  sich 
ebenfalls  Zunahme  des  Wassers,  doch  nicht  in  dem  Maasse,  wie 
im  Typhusblut;  die  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  kommt 
aber  nicht  auf  Bechnung  der  Fibrine  und  des  Albumen  (denn 
erstere  hat  ihr  normales  Verhiiltniss,  letzteres  ist  sogar  ver- 
mehrt),  sondern  auf  Rechnung  der  Blutkorperchen*).  In  die- 

*)  Zur  Vergleichung  fiihren  wir  eine  Analyse  des  chlorotischen 
Blutes  nach  Dr.  F.  Simon  an,  siehe  dessen  Handbuch  der  medic.  Che- 
mie  II.  S.  207. 

chlorot.  Blut.  gesundes  Blut. 

871.5  Wasser  795,3 

128.5  feste  Bestandtheile  204,0 

2,0  Fibrine  2,1 

79,8  Albumin  76,7 

32,3  Haematoglobulin  109,2 
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ser  Beziehung  ist  also  Uebereinstimmung  zwischen  Typhus  und 
Ghlorose,  wahrend  das  Yerhaltniss  des  Albumen  und  der  Fi- 
brine  in  beidcn  Krankheiten  verschieden.  Diese  Untersuchun- 
gen  sind  um  so  interessanter,  als  die  in  der  neusten  Zeit  von 
Andral  und  Gavuret  angestellten  auch  mit  den  altern  von  Held 
C fanny  iibereinstimrnen.  Die  Untersuchungen  sind  aber  noch 
nicht  geschlossen,  nicht  bloss  in  Beziehung  auf  Extension,  son- 
dern  auch  in  Bezug  auf  die  Intensitat;  es  bleibt  noch  zu  for- 
sehen  Ubrig,  wie  slch  das  Blutroth  in  dieser  Krankheit  verhiilt. 
Es  zeigen  sich  namlich  einige  Erscheinungen,  die  darauf  hindeu- 
ten,  dass  ohne  Zweifel  chemisch  nachweisbare  Veranderungen  in 
domselben  vorgehen,  wie  die  Bildung  des  schwarzen  Pigments 
an  den  Zahnen,  auf  den  Papillen  der  Zunge,  die  Imbibition  von 
Blutroth  auf  der  Bauchschleimhaut  und  der  inneren  Arterien- 
haut,  und  besonders  die  Beschaffenheit  des  Harnes  lehren. 
Nacli  einer  Untersuchung  des  Dr.  Simon  fand  sich  in  dem  dun- 
kel  gefarbten  Harne  einer  Typhosen  das  Blutroth  mit  der  Ilarn- 
saure  zu  einem  basischen  Stotfe  verbunden.  Auf  der  Veriinde- 
rung  der  Beschaffenheit  des  Blutrothes  scheint  eine  Modifica- 
tion gewisser  Symptome  des  Typhus  zu  beruhen.  In  Zurich 
fand  ich  wahrend  einer  Winterepidemie  den  Harn  gleich  dem 
der  Icterischen  aussehend  und  Blutroth  enthaliend,  wahrend  hier, 
obgleich  solche  augenscheinliche  Blutzersetzung  Statt  findet, 
der  Harn  gar  nicht  von  dem  der  Gesunden  abweicht;  ja  wir 
finden  bei  jenem  Kranken*)  sogar  eine  Urina  spastica,  die  sonst 
erst  im  Stadium  der  Reconvalescenz  einzutreten  pflegt.  Hier 
scheint  der  Schliissel  zu  jenen  Modificationen  zu  liegen;  die 
Thatsachen  sind  richtig,  aber  eben  der  Schliissel  dazu  fehlt  uns 
noch,  und  der  Chemie  bleiben  hier  noch  viele  Forschungen 
zu  machen  iibrig. 

15.  Mai.  Es  ist  bei  dem  Kranken  wieder  cine  Steigerung 


) Vcrgl.  den  dritten  Fall. 
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in  cincr  Gruppe  der  Localsymptome  cingctreten,  namlich  in 
der  Brustaffection.  Ich  babe  Sie  scbon  auf  die  Erscheinung 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  dieser  Krankheit  ein  Oscilliren, 
ein  Steigen  und  Fallen  in  der  Brust-  imd  Baucbaffection  Statt 
linde,  so  dass  das  augenblicklicbe  Verschwinden  derselben  uns 
keine  Sicherheit  gewahrt,  dass  die  Affection  nicbt  in  wenigen 
Stunden  wieder  von  Nenem  auftauchen  wird.  Hier  haben  Sie 
ein  Beispiel:  schon  yor  5 Tagen  batte  die  Brustaffection  eine 
solche  Kobe  erreicbt,  dass  eine  topiscbe  Blutenteerung  gemacht 
werden  musste,  worauf  eine  bedeutende  Ermassigung  eintrat; 
plolzlicb  obne  nacbweisbare  aussere  Ursache  wurde  gestern 
nun  wieder  auf  der  vorderen  Brustseitc  der  Rhonchus  sibiians 
gebort,  wesbalb  wieder  eine  topiscbe  Blutentleerung  vorge- 
nommen  werden  musste.  Das  entzogene  Blut  hat  schon  ein 
besseres  Ausseim,  ist  nicbt  mehr  so  dunkel,  und  enthalt  Ge- 
rinnseb  Dieses  fallt  zusammen  mit  der  giinstigeren  Beschaf- 
fenbeit  des  Pulses  und  der  beginnenden  Hautsecretion. 

Yerordnung:  kleine  Mengen  von  Salmiak. 

17.  Mai.  Die  Respirationserscheinungen  haben  wieder  eine 
bedeutende  Steigerung  erlitten,  wahrend  die  dem  typhosen 
Process  angeborenden  Symptome,  sowohl  die  nervosen,  wie 
die  der  Baucbschleimbaut , gleichzeitig  mit  dem  Eintritte 
kritischer  Erscbeinungen  auf  der  Ilaut  und  eines  rubigen  Schla- 
fes  sich  auffallend  vermindert  haben:  beftiger  Husten,  rauhe 
Slimme,  Kratzen,  Brennen  auf  der  Brust  haben  sich  eingefun- 
den  und  anomale  Geriiusche  werden  besonders  an  der  Wur- 
zel  der  Lunge  gebort,  aber  nicbt  bloss  Rhonchus  sibiians,  sondern 
selbst  trockene  Crepitation.  Wir  miissen,  wenn  wir  diesen  Fall 
mit  ahnlichen,  bier  scbon  geselienen  Fallen  von  Zerstorungen  in 
den  Lungen  und  dem  Larynx  nacli  abgelaufenem  Typhus  ver- 
gleichen,  den  Uebergang  der  Pneumonie  in  Suppuration  belurch- 
ten,  und  deshalb  eine  eingreifcndc  Antipblogose  eintreten 
lassen,  die  nicbt  (lurch  den  Umstand  ausgeschlossen  werden 
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darf,  dass  wir  es  rait  einem  typhosen  Fieber  zu  thun  haben; 
denn  1)  ist  der  typhose  Process  sclion  abgelaufen,  2)  zeigte 
das  Blut,  welches  das  letzle  Mai  entlecrt  worden,  schon  cine 
dem  gesunden  nahe  Beschalfenheit.  Sieht  man  auf  die  Rasch- 
heit.  der  Entwickelung,  auf  die  Ausdehnung  dcr  Affection,  den 
Uebergang  der  Bronchitis  in  Pneumonie,  so  mochto  eine  to- 
pisclie  Blutentleerung  nicht  mehr  ausreichend  sein.  Die  Ent- 
scheidung  der  Frage,  ob  hier  eine  allgemeine  Blutentleerung 
zu  inslituiren,  ist  schwierig;  doch  wird  diese  Schwierigkeit  bei 
einem  tieferen  Eindringen  in  die  Sache  leicht  gehoben.  Ich 
erinnere  Sie  jetzt  nur  an  jenen  Fall  aus  einem  frliheren  Seme- 
ster, wo  wir  wegen  der  Heftigkeit  der  Kopfsymptome  auf  der 
Hohe  des  nervosen  Stadium  sogar  die  Iugularis  offnen  liessen, 
und  mit  dem  gimstigsten  Erfolge.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe 
ich  mich  liber  die  Nothwendigkeit  der  allgemeinen  Blutentlee- 
rung in  den  typhosen  Fiebern  ausgesprochen*).  flier  werden 
wir  eine  Yenaesection  von  8 Unzen  maclien,  blutige  Sehropf- 
kopfc  an  die  Brust  appliciren,  und  zum  innern  Gebrauch  Ni- 
trum  mit  Salmiak  aa  5£  in  gv  Emulsion  verabreichen  lassen. 

18.  Mai.  Die  nervosen  und  Bauchsymptome  sind  versclnvun- 
den;  auch  ist  kein  Knistern  mehr  in  der  Brust  zu  horen,  Schleim- 
rasseln  beginnt  und  die  Stimme  ist  nicht  mehr  so  rauh;  die 
Nacht  w:ar  ziemlich  ruhig,  der  Kranke  schlief,  erst  gegen  Mor- 
gen trat  starker  Husten  ein,  der  noch  immer  einen  trocknen 
klingenden  Ton  hat;  das  Fieber  ist  massig,  die  Zunge  rein  und 
feucht,  der  Duj;st  gering,  Urin  reichlich  und  Schleim  darin 
schwebend.  Das  gestern  entleerte  Blut  zeigt  einen  cochenille- 
farbigen  Blutkuchen  mit  darauf  kaum  angedeutetem  Gerinnsel, 
aber  keine  eigentliche  Speckhaut,  das  Serum  aber  mit  Blut- 
roth  gefarbt.  Die  eingetretenen  Veranderungen  sind  noch  nicht 


°)  Vergl.  den  vierten  Fall. 
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ganz  unsem  Wunschen  entsprechend ; es  zeigt  sich  noch  niclits 
von  den  so  nolhwendigen  kritischen  Secretionen. 

Verordnung:  Frictionen  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  die 
Brust,  besonders  zwischen  die  Schulterblatter. 

19.  Mai.  Die  Erscheinungen,  die  wir  als  kritische  Phiino- 
mene  fiir  den  Ilauptkrankheitsprocess  betrachteten,  namlich 
die  Secretion  der  Haut,  bei  deren  Eintritt  die  stechende  Ilitze 
sich  ermassigte,  ferner  der  ruhige,  erquickende  Schlaf,  der  auch 
in  der  letzten  Nacht  selten  durch  Husten  unterbrochen  wurde, 
und  bei  dessen  Eintritt  sich  die  nervosen  Erscheinungen  bis 
auf  geringfiigige  Schwerhorigkeit  verloren  haben,  sind  zu- 
frieden  stellend,  zumal  da  auch  das  Fieber  dabei  sehr  unbe- 
deutend  geworden  ist.  So  genugend  und  befriedigend  auch 
diese  Reihe  von  Thatsachen,  so  lassen  doch  die  Phiinomene 
auf  der  Respirationsschleimhaut  noch  viel  zu  wunschen  iibrig. 
Eine  Ermassigung  ist  wohl  durch  die  Blutentleerung  erzielt 
worden,  aber  doch  sind  wir  noch  weit  von  dem  Ziel,  nach 
dem  wir  hinstreben:  — noch  keine  topische  Krise!  Die  Affe- 
ction ist  ungefahr  auf  demselben  Punkte,  auf  dem  wir  sie  ge- 
stern  verliessen;  dagegen  siud  schon  die  sogenannten  funclio- 
nellen  Symptome  ermassigt,  der  Husten  seltner,  von  kiirzerer 
Dauer,  ohne  metallenen  Ton,  wiewohl  die  Stimme  noch  immer 
bedeckt  ist.  Aber  was  wir  wunschen,  ist  noch  immer  nicht 
da,  namlich,  dass  der  feuchte  Rhonchus  in  weiterem  Umfange 
sich  hhren  lasse,  dass  der  Husten  feuchter  werde,  und  gebalite 
Sputa  bilden  mochte.  Das  ist,  was  wir  wunschen,  aber  nicht 
befehlen  konnen. 

Verordnung:  Fortgebrauch  der  Emulsion  mit  Salmiak  und 
Nitrum. 

21.  Mai.  Wir  haben  zwei  Fragen  zu  beantworten:  1)  ob  die 
activen  Erscheinungen,  die  wir  als  den  typhosen  Krankheits- 
process  losend  betrachteten,  so  giinstig  wie  friiher  fortdauern, 
und  ob  in  demselben  Verhaltniss  die  Reste  des  typhosen  Pro- 
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cesses  zu  Grunde  gehen;  2)  wie  das  sieh  aus  dcm  typhosen 
Process  lieraus  ontwickelt  habende  Bruslleiden,  welches,  wie 
wir  wissen,  oft  nocii  nach  Ablauf  der  typhosen  Kranklieit  als 
Nachkrankheit  fur  das  Indiyiduum  verderblich  werden  kann,  sich 
verhalt?  — Was  den  ersten  Punkt  anlangl,  so  Sind  die  Erschei- 
nungen  befriedigend,  der  SchJaf  ist  gut,  die  Zunge  rein  und 
feucht,  die  Ilaut  permanent  dock  massig  secernirend,  der  Puls 
jetzt  80  Schlage  in  der  Minute  machend,  des  Abends  nur  unbe- 
deutende  Steigerung  erleidend ; der  Ilarn  setzt  einen  sckieimigen 
Bodensatz  ab.  Mit  diesen  activen  Symptomen  sind  die  eigent- 
lichen  passiven  Krankheitsphanomene  zu  Grunde  gegangen.  — 
Was  das  Brustleiden  betrifft,  so  gestaltet  sich  auch  dieses  vor- 
theilhafter:  vorn  und  seitlich  nur  wenig  Schleiinrasseln  zu  ho- 
ren,  nach  hinten  gegen  die  Wurzel  besonders  der  rechten 
Lunge  noch  anomales,  feuchtwerdendes  Basseln;  damit  iiber- 
einstimmend  die  ubrigen  Brustsymptome : der  Husten  jetzt  mehr 
feucht,  doch  der  ausgeworfene  Schleim  noch  etwas  crude,  die 
Stimme  nicht  mehr  heiser. 

Diese  Respirationsaffection  im  Verlauf  der  typhosen  Fieber 
hat  erst  in  der  neuesten  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
zogen,  welche  sie  verdient.  Friiher  sclieint  der  Mangel  der 
objecliven  Untersuchungsmethode  diese  Yernachlassigung  ver- 
ursacht  zu  haben,  zumal  da  hier  die  subjecliven  Erscheinun- 
gen  sehr  gering  zu  sein  pflegen.  Hier  gilt  auch  der  Satz,  dass 
nur  im  Beginn  dieser  Affection  eine  eingreifende  Behandlung 
von  gliicklichem  Erfolge  gekront  wird.  Die  anatomisch-stati- 
stischen  Untersuchungen  von  Loziis  in  BetrefT  dieser  Krankheit 
sind  besonders  beachtenswerlh,  weil  sie  in  grosser  Menge  und 
mit  lobenswerther  Umsicht  angestellt  worden,  und  weil  sie 
zeigen,  wie  haufig  diese  Nachkrankheit  vorkommt,  und  wie 
schnell  die  sich  daraus  entwickelnde  Phthisis  verliiuft.  Man 
hat  diese  Nachkrankheit  zu  fiirchten,  wo  schon  vor  Beginn  des 
typhosen  Krankheilsprocesses  Reizung  in  den  Respirationsor- 
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ganen,  chronischer  Katarrh,  oder  wo  phthisische  Anlage  oder 
iatente  Scropheln  vorhanden  waren,  obgleicli  dabei  nichl  iiber- 
sehen  werdcn  darf,  dass  die  epidemiscbe  wie  endemische  Con- 
stitution auf  diese  Nachkrankheit  nicht  wenig  influenzirt,  in- 
dem  zu  einigen  Zeiten  fast  alle  Typhen  von  Respirationsaffe- 
ction  begleitet  werden,  wakrend  sie  zu  anderen  Zeiten  ganz 
fehlt. 

Der  Husten  verliert  sich  nacli  und  nach,  die  Krafte  des 

/ 

Kranken  nelimen  allmahlig.  unter  Darreichung  einer  nakriiaften 
Diiit  zu,  so  dass  er  gegen  Ende  des  Monats  das  Bett  und  am 
10.  Juni  die  Anstalt  als  geheilt  verlassen  konnte. 
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. f - - 

Drifter  Dali. 


Typhus  abdominalis.  — Scheinbar  gutartige  Form.  — Febres  epidemi- 

cae  malignae  sine  febre.  — Genesung. 

6.  Mai  1841.  Eduard  Scuras,  23  Jahr  alt,  Barbier.  Der 
Kranke  fiihlt  sich  schon  seit  zwolf  Tagen  miide,  matt,  abgeschla- 
gen,  bis  am  2.  Mai  eine  Steigerung  der  Erscheinungen  ein- 
trat;  der  Scklaf  wurde  unruhig,  zwar  nur  geringo  Andeutung 
von  Frosteln,  doch  anhaltende,  intensive  Hitze,  bitterer  Ge- 
schmack,  weshalb  ihm  die  Panacee,  ein  Brechmittel,  gereicht 
ward.  Es  erfolgte  darauf  ein  wenig  Erbrechen,  aber  seitdem 
anhaltender  Durchfall.  So  trat  er  in  das  Hospital  ein,  wo  man 
wegen  der  starken  Schmerzen  in  der  Goecalgegend  bereits 
16  Blutegel  an  diese  Stelle  gesetzt  hat. 

Jetzt  linden  wir,  wenn  wir  die  einzelnen  Symptomengrup- 
pen  gesondert  betrachten,  1)  wenig  Kopferscheinungen:  tau- 
melnder  Gang,  Eingenommenkeit  des  Kopfes,  Summen  vor  den 
Ohren;  4)  den  Unterleib  etwas  aufgetrieben,  weich,  aufDruck 
wenig  empfindlich,  doch  sehr  reichliche  wassrige  Darmauslee- 
rungen,  die  sich  schon  in  zwei  Theile  trennen;  die  Zunge  livide, 
blau,  mit  klebrigem,  zusammen  trocknendem  Schleim  bedeckt, 

(lingua  siccescens),  zugleich  beginnende  Apkthenbiidung  im 
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Munde,  zur  Losstossung  des  Epithelium  tendirend,  3)  endlich 
eine  Gruppe  von  reactiven  Symptomen : Puls  voll,  84  Schlage 
in  der  Minute  machend,  Haut  gegen  Abend  trocken,  massig 
heiss,  Harn  etwas  getriibt,  doch  seine  Farbe  nicht  abnorm. 
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Wir  haben  hier  also  die  abdominelle  Form  des  Typhus, 
imd  zwar  in  seiner  ersten  Ttagigen  Periode.  Es  ware  wohl 
an  eine  Unterdrlickung  der  Eniwickelung  auf  der  Bauchschleim- 
haut  zu  denken;  doch  sind  wir  1)  liber  den  genauen  Anfang 
der  Krankheit  nicht  ganz  sicher,  2)  sprechen  aber  die  Sym- 
ptome  dafiir,  dass  die  Eruption  bereits  begonnen,  wie  der 
Coecalsclimerz  und  die  charakteristischen  Diarrhoen  beweisen; 
es  ist  freilich  dabei  nicht  in  Abrede  su  stellen,  dass  die  Eru- 
ption auf  der  Bauchschleimhaut  durch  das  Emeticum  praeci- 
pitirt  worden  ist,  ehenso  wie  man  die  Eruption  der  Pocken 
und  des  Scharlachs  durch  Hautreize,  selbst  durch  eine  ein- 
fache  Aderlasswunde  beschleunigen  kann.  Die  Sachen  stehen 
also  so,  dass  wir  die  Hoffnung  aufgeben  mlissen,  durch  Calo- 
mel nocli  die  Eniwickelung  des  Exanthems  aufzuhalten;  die 
Krankheit  ist  auf  den  Punkt  gekommen,  wo  die  Losung  nur 
durch  eine  Krise  noch  moglich  ist,  welche  aber  nicht  herbei- 
gezogen  werdcn  kann. 

Verordnung:  Aqua  oxymuriatica  in  schleimigein  Getrank. 

7.  Mai.  Die  gestrige  Exacerbation  war  gering,  die  Nacht 
verlief  ziemlich  ruhig;  es  sind  keine  Veranderungen  eingetre- 
ten.  die  eine  Aenderung  in  der  Behandlnng  nothwendig  mach- 
ten.  Nur  ein  Umstand  ist  zu  bemerken,  dass  der  Kranke  liber 
ein  Stechen  im  linken  Ohre  und  Schmerz  auf  daselbst  ange- 
brachten  Druck  klagt.  Wir  wissen,  wie  leicht  hier  Pseudokri- 
sen  enlstehen  konnon  und  zwar  Parotiden-  oder  Abscessbil- 
dung  im  innern  Ohr,  beide  gleich  unangenehme  Ersehefnun- 
gen,  welchen  wir  durch  Application  von  10  Blutegeln  hinter 
das  linke  Ohr  begegnen  wolien. 

8.  Mai.  Das  Summen  und  Stechen  im  linken  Ohre  hat 
sich  in  Folge  der  topischen  Blutentleerung  ganz  verloren.  Beim 
Liegen  fiihlt  der  Kranke  wenig  Beschwerde  im  Kopf;  doch 
beim  Aufstehn  und  Aufrichten  tritt  sogleich  Schwindel,  unge- 
wohnliche  Malligkeit,  selbst  Ohnmacht  ein.  Diese  Erscheinung 
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empfchlo  icli  Hirer  ganzen  Aufmerksamkeit.  Die  Krankheils- 
forinen,  wia  wir  sie  hier  jetzl  in  kurzer  Zeit  schon  melirere 
Male  gefunden,  nnd  wie  sie  jetzt  auch  in  der  Stadt  vorkom- 
men.  scheinen  ein  pathologisches  Aefquivalent  dor  intermitti- 
renden  Fieber  zu  sein,  welche  merkwiirdiger  Weise  in  diesem 
Friihling  ganz  fehlen*).  (Ich  habe  jetzt  einen  Fall  zu  behan- 
deln,  wo  slatt  des  sonst  im  Friihjahr  vorkommenden  Wechsel- 
fiebers  eine  Person  periodisch  regelmassig  ibre  Lipothymie 
bekommt.) 

Diese  Aequivalenten  der  intermittirenden  Fieber,  wie  wir 
sie  nannten,  zeigen  sieh  meist  so:  die  Affection  Irilt  Anfangs 
nur  als  unbedeutende  Reizung  der  gastrischen  oder  respirato- 
riseben  Schleimhaut  auf;  es  ist  Anfangs  nur  ein  unbedeutender 
Catarrh;  aber  alle  diese  Falle  sind  gleich  von  vorn  herein  mit 
einer  ungewohnlichen  Maltigkeit  und  Kraftlosigkeit  verbunden, 
zuweilen  gelien  diese  auch  den  katarrhalischen  Erscheinungen 
voraus.  Dazu  kommt  noch  bei  einigen,  besonders  jungen, 
x krafligen,  sanguinischen  Subjecten  eine  Blutung,  die  oft  erscho- 
pfend  wird;  bei  Frauen  greift  zuw'eilen  die  Menstruation  vor, 
und  wird  dann  colliquativ  — alles  Erscheinungen  einer  Blut- 
zersetzung!  Wo  Sie  die  angefiihrten  Erscheinungen  finden,  sein 
Sie  auf  Hirer  Hut;  Sie  haben  es  nicht  mit  einem  einfachen 
Catarrh  zu  thun.  Aber  auch  in  Bezug  auf  die  Tkerapeutik  ist 
es  wichtig,  diesen  Zustand  zu  kennen.  Man  lasst  sich  durcli 


Wir  erinnern  an  die  Verwandtscbaft  der  Typhen  nnd  Intermit- 
tenlen,  auf  welche  Schoenlein  wiedcrbolt  aufinerksam  gemaebt  hat,  na- 
mentlich  in  Bezng  auf  ihr  genetisches  Moment;  aus  Intermittens  bililet 
sich  nicht  selten  Typhus,  was  sich  recht  deutlich  in  den  grossen  Epi- 
demieen  von  1827  und  1828  im  Norden  Europa’s  gezeigt  hat.  Auch  fin- 
den sich  beide  neben  einander,  wie  Schoenlein  namentlich  in  der  Schweiz 
beobachtet  hat:  wo  der  Rhein  in  den  Bodensee  miindet,  der  Fluss  stockt, 
und  sich  Sumpfmalaria  bildet,  da  fin'd et  sich  Intermittens;  aber  wo  das 
Land  sich  erhebt,  in  Appcnzcll,  keinc  Intermittens,  wohl  aber  Typhus, 
und  oft  selir  verwiistend. 
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die  belegte  Zunge,  den  Kopfschmerz,  kurz  durch  die  gastri- 
schen  Erscheinnngen  gar  zu  leicht  zur  Darreichung  eines  Eme- 
ticum  verleiten,  welches  nicht  wohllhatig  wirkt,  sondern  nur 
die  Entwickelung  des  Krankheitsprocessos  pracipitirt*).  Indes- 
sen  schadet  hier  das  Brechmittel  noch  weniger,  als  die  Salze, 
wovon  wir  hier  selbst  einige  schlagende  Beispiele  gesehen  ha- 
ben.  — Genug,  die  Erscheinnngen,  wie  wir  sie  bei  unserm 
Ivranken  finden  (die  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  Mlidig- 
keit,  die  Neigung  zu  Ohnmachten)  warnen  uns,  seinen  Zu- 
stand  fur  gering  zu  achten.  Der  Unterleib  ist  etwas  aufgetrie- 
ben,  in  der  Coecalgegend  wenig  empfindlich.  — Wahrend 
mehrerer  Epidemieen  sind  mir  Falle  vorgekommen,  wo  die 
Kranken  ausser  liber  Mattigkeit  und  Hinfalligkeit  wenig  klag- 
ten,  wenig  Baucherscheinungen  zeigten,  und  besonders  geringe 
Pulserregung  zugegen  war;  Falle,  die  schon  die  altera  Aerzte 
gekannt,  und  mil  dem  Namen  febres  epidemicae  malig- 
nae  sine  febre  bezeichnet  haben,  wo  aber  zur  kritischen 


°)  In  Betreff  des  vorsichtigen  Gebrauchs  der  Brechmittel  lxemerkte 
Schoenlein  bei  einem  an  einei*  Febris  gastrica  leidenden  Kranken: 
„Nach  den  gewohnliehen  mediciniscben  Grundsatzen  miisste  hier  das 
Emeticum  seine  Tollkouunene  Rechtfertignng  finden;  es  waren  alnnent'are 
Sehadlichkeiten  im  Magen,  Druck  in  der  Magengrube,  bitterer  Gesehmack, 
belegte  Zungc,  Cephalaea  gastrica  zugegen;  der  Arzt  verordnete  ein 
Brechmittel.  Ich  hange  zwar  nicht  dem  Grundsatze  an,  dass  der  Erfolg 
das  Mittel  krone;  dock  muss  hier  angefiihi't  werden,  dass  das  Emeticum 
nicht  den  gewiinschten  Erfolg  iiatte.  Das  Fieber  nahm  zu  und  die  ga- 
strischen  Symptome  ermassigten  sich  nicht.  Ich  wollte  dies  nur  daruin 
bemerken,  \Areil  dies  grade  ein  Fall  ist,  wo  die  Verhaltnisse  so  drin- 
gend  ein  Emeticum  zu  fordern  schienen.  Doch  wir  haben  gesehen,  wie 
dieses  Mittel  die  Entwickelung  des  typhosen  Fiebei’s  priicipitirte;  wrir 
haben  gesehen,  dass  der  Tartarus  stib.,  so  beliebt  in  der  Pneuxnonie,  diese 
Krankheit  mit  Abdominaltyphus  complicirte;  wir  sahen  im  yorigen  Se- 
mester, dass  der  Tartarus  stib.,  der  sonst  so  wunderbar  im  Rheumatis- 
mus  articularis  wirkte,  in  dieser  Krankheit  hochst  nachtheilig  war.  — 
So  richtig  auch  sonst  die  Wahl  dieses  Mittels  sein  mag,  so  kann  sie 
doch  durch  die  cndcmischc  und  epidemischeConstitution  modificirt  werden.<c 
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Zcit,  meist  gegen  den  21sten  Tag  sich  ein  heftiger  Gefasssturm, 
wie  vom  Himmcl  herabgeschneit,  erhebt,  und  wo  dann  ent- 
weder  mit  Haut-,  Ilarn-  und  Darmkrise  Genesung  eintrilt,  oder 
in  anderen  Fallen  schnell  grosser  Collapsus,  Abslerben  einzel- 
ner  Glieder  und  ungunstiger  Ausgang  erfolgt. 

10.  Mai.  Wenn  Sie  die  Krankheit  bloss  nach  der  Pulsfre- 
cjuenz  deuten  wollten,  so  wiirden  Sie  den  Kranken  gar  nicht 
als  an  einer  bedeutenden  Krankheitleidend,  betrachten  diirfen; 
die  Pulzfrequenz  variirt  von  72—90  Schlagen  in  der  Minute,  jelzt 
ziihle  ich  nur  72,  dabei  ist  der  Puls  voll  und  kraftig.  Schliess- 
sen  Sie  daran,  dass  die  Haut  gar  nicht  heiss,  nehmen  Sie  dazu 
die  Beschaffenheit  des  Harnes,  der  sich  beinahe  wie  ein  nor- 
maler  verhalt,  so  scheint  jene  Meinung  noch  mehr  an  Raum 
zu  gewinnen.  Sie  sehen  aber  daraus,  wie  jene  Aerzte  im  Irr- 
thum  sind,  die  bloss  die  Reaction,  das  Fieber,  als  einzige  Richt- 
schnur  fur  die  Beurtheilung  dieser  Krankheit  betrachten.  Wie 
erwahnt,  die  altern  Aerzte  haben  dies  sehr  wohl  gewusst, 
und  sie  Febris  maligna  sine  febre  genannt,  wovon  Sie  hier 
ein  Beispiel  haben.  Es  ist  aber  eine  Reihe  anderer  Erschei- 
nungen  zugegen,  die  liber  die  Natur  der  Krankheit  keinen 
Zweifel  lasst;  dahin  gehort:  die  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
die  Miidigkeit,  Schlafrigkeit,  ungewohnliche  Mattigkeit,  Schwere 
der  Glieder,  die  Irockene,  rissige,  braune  Zunge,  die  seitmeh- 
ren  Tagen  sich  wiederholende  Nasenblutung,  durch  die  ein 
schwarzes  Blut  entleert  wird,  endlich  noch  die  Bauchsymptome. 
Das  sind  die  Falle,  wo  man  bei  der  Unlersuchung  post  mor- 
tem die  bedeutendsten  Laesionen  auf  der  Bauchschleimhaut  ge- 
funden  hat,  von  denen  man  im  Leben  nichts  erkannte,  und 
welche  zur  Annahme  der.  Inflammationes  occultae  Veranlassung 
gegeben  haben.  Wenn  aber  der  Arzt  sich  in  der  Deulung  der 
Symptome  geirrt  hat.  muss  man  deshalb  die  Natur  anklagen, 
dass  sie  Versteck  mit  uns  spiele?  Dieser  Schluss  ware  wahr- 
lich  hochst  albern!  Solcher  Doctor  hat  nur  nach  dem  Puls  ge- 
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gHflen,  und,  wenn  es  weit  gekommen,  noch  den  Urin  beschaut, 
bis.  ihm  unerwartet,  nach  einiger  Zeit  die  Katastrophe  einge- 
treten.  Wir  diirfen  uns  also  durch  den  scheinbaren  Mangel  al- 
ler  Gefassreaction  liber  die  Natur  der  Krankheit  nicht  tauscben 
lassen.  — Die  Aqua  oxymuriatica  wird.  forlgebraucht. 

12.  Mai.  Fiihlen  Sie  die  mehr  kiihle  Haul  des  Kranken 
an,  seinen  Puls,  sehen  Sie  seinen  Harn,  und  Sie  mochten  glau- 
ben,  er  sei  gar  nicht  krank.  Wunderlich  ist  die  Erscheinung 
im  Harne,  welcher  sich  der  urina  spastica  annahert,  die  sonst 
in  dieser  Krankheit  erst  mit  der  Genesung  der  urina  jumen- 
tosa  zu  folgen  pflegt.  Hier  aber  hat  die  urina  aquosa  nicht 
diese  Bedeutung.  So  muss  also  jedes  Symptom  immer  in  sei- 
nem  Zusammenhange  mit  den  iibrigen  gewlirdigt  werden!  — 
Der  Zustand  des  Kranken  ist  ziemlich  der  alte;  die  Mattigkeit, 
Miidigkeit  dauern  fort;  gegen  Abend  steigert  sich  die  Einge- 
nommenheit  des  Kopfes;  die  letzlen  Nachte  schlief  der  Kranke 
ziemlich  ruhig.  Das  Nasenbluten  war  an  den  letzten  Abenden 
wiedergekehrt,  doch  bald  durch  kalte  Ueberschlage  auf  die 
Stirngegend  zum  Weichen  gebracht  worden.  Die  Bauchaffection 
hielt  sich  in  den  angegebenen  Grenzen;  doch  zeigt  sich  heute 
auch  geriuge  Brustaffection,  etwas  Husteln,  und  ist  leiser  Rhon- 
chus  sibilans  mit  Rhonchus  mucosus  (mehr  an  der  hinternWand) 
zu  horen.  \ 

Keine  Veranderung  in  der  Behandlung. 

14.  Mai.  Der  Yerlauf  der  Krankheit  in  diesem  Individuum 
ist  zufriedenstellend;  denn  1)  sind  die  Kopfsymptome  ermas- 
sigt;  noch  immer  findetNeigung  zumSchlaf  statt,  der  aber  jetzt  fur 
den  Kranken  erquickender  ist;  das  Summen,  Sausen  und  Stechen 
im  Ohr  haben  sich  ganz  verloren,  das  Gefiihl  von  Schwiiche 
sich  vermindert;  2)  die  Brusterscheinungen,  die  vorgestern  leise 
begonnen,  haben  sich  wieder  ermassigt,  die  objective  Unter- 
suchung  ist  befriedigend,  der  geriuge  Ilusten  entleert  schlei- 
mige  Sputa;  3)  was  die  Bauchsymptome  anlangt,  so  ist  kein 

Scboenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  3 
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Schmerz,  kein  kollcrndcs  Gerausch  mehr  in  der  Coecalgegend 
vorhanden;  in  24  Stunden  erfolgte  nur  cine  faculente  Auslee- 
rung.  Die  febrilen  Ersclieinungen  anlangend,  ist  die  Zunge, 
welche  l'riilier  so  trocken,  so  livide,  mit  dein  abgestorbenen 
Epithelium  bedeckt  erschien , gleich  wie  es  sicli  nach  Einwir- 
kung  von  siedcndem  Wasser  loszutrennen  pflegt,  jetzL  reiner, 
feuchter,  die  papillae  filiformes  entwickelt,  nur  auf  der  Kobe 
noch  glatt;  die  Haul  mehr  klihl  ohne  Transpiration,  die  Puls- 
frequenz  sogar  unter  die  normale  Zahl  vermindert,  kaum  GO 
Schlage  in  der  Minute,  gegen  Abend  70— SO;  der  Earn,  Abends 
und  zur  nachtlichen  Weile  gelassen,  zeigt  sich  schleimig  ge- 
triibt,  des  Morgens  ganz  blass. 

Abends  wird  Liq.  Ammonii  acetici  g/9  mit  Lindenbltithen- 
thee  gereicht,  worauf  gelinde  Hautsecrelion  eintritt. 

IS.  Mai.  Alle  Ersclieinungen  sind  verringert,  nicht  bloss 
die  nervosen  (die  Mattigkeit,  Kraftlosigkeit  u.  s.  w.),  sondern 
auch  die  iibrigen;  die  Zunge  bleibt  feucht  und  giinstig  ver- 
andert,  Brust  und  Bauch  normal;  die  sonst  verschlossene  Haut, 
die  seit  dem  Gebrauch  des  essigsauren  Ammonium  zu  secer- 
niren  begann,  auch  jetzt  l'eucht. 

21.  Mai.  Der  Kranke  nahm  in  den  letzten  Tagen  keine 
Arznei  mehr,  und  wurde  als  Reconvalescent  nur  durch  die 
Kiiche  restaurirt.  Merkwurdig  ist  es,  dass  der  Urin  jetzt  nicht 
mehr  so  blass  ist,  sondern  seine  naturliche  Farbe  angenom- 
men  hat. 

Gegen  Ende  des  Monats  verliess  der  Kranke  geheilt  die 
GharitA 


Typhus  abdominalis.  — Nervosa  stupida.  — Pneumonie.  — Aderlass.  — 


VIerter  Fall. 
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Epistaxis.  — Wiederauftauchen  der  Brustaffection.  — Befiirchtung 
des  Oedema  glottidis.  — Steigerung  der  Baucbaffection.  — Bron- 
cbialaffection.  — Parotiden. — Ammoniakalischer  Harn. — Schnelles 
Ahmagern  der  Typhuskranken.  — Wiederholte  Steigerung  und  Un- 
terdriickung  der  Parotidenbildung.  — Yerschiedenheit  des  Hams 
bei  Tag  und  bei  Nacht  — Genesung. 

3.  Juni  1841.  Peter  Frisch,  Schlossergesell,  23  Jahr  alt. 
Gestern  vor  einer  Woche  wurde  der  Kranke  von  heftigem,  ste~ 
chendem  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Scklafengegend,  und 
Eingenommenheit  des  Kopfes  befallen , gegen  die  zuerst  Dia- 
phoretica  und  spater  Laxirmittel  angewendet  wurden;  bei  die- 
ser  Behandlung  nahmen  die  Erscheinungen  zu,  die  Nachte  wur- 
den unrukig,  es  traten  leichte  Delirien  ein,  und  so  ward  er 
vorgestern  in  diese  Heilanstalt  gebracht,  wo  man  die  Kopf- 
und  Bauckerseheinungen  der  Art  fand,  dass  man  Blutegel  ap- 
pliciren  musste.  Nack  der  Erzaklung  des  Kranken  mussen  wir 
annekmen,  dass  er  sick  jetzt  im  Anfange  der  zweiten  sieben- 
tagigenPeriode  der  Krankkeit  befinde.  — Jetzt  finden  wir  den 
Kranken  folgendermassen:  das  Gesicht  Betiiubung  ausdriickend, 
beim  Aufrickten  Schwindel  und  Vermekrung  des  Kopfsckmer- 
/^es;  die  Ntickte  verbringt  er  unrukig  und  schlatlos;  aber  wir  fin- 
len  auch,  obgleich  der  Kranke  dariiber  gar  nickt  klagt,  bei 
der  Untersuchung  der  Brust  nack  der  Wurzel  der  rechten 
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Lunge  zu,  clem  milllern  Lappen  entsprechend,  den  Percussions- 
ton  matter  und  bei  der  Auscultation  besonders  bei  liefer  Inspi- 
ration deutlich  trocknes  Knistern,  also  den  Ausdruck  des  ersten 
Stadium  der  EntzUndung  des  Lungenparenchyms.  Der  Bauch  ist 
weich,  nicht  empfindlich,  Coecalgerausch  deutlich,  massiger 
Durchfall.  Ueberhaupt  pflegen,  wie  die  Kopferscheinungen  mehr 
hervortreten , die  des  Unterleibs  abzunehmen.  Ich  babe  vielc 
Falle  der  Art  gesehen;  besonders  erinnere  ich  mich  mit  Leb- 
haftigkeit  eines  jungen  Madchens,  wo  bis  zum  Ende  keine  Durch- 
fiille  dagewesen,  im  Gegenlheil  der  Sluhl  immer  durcli  Klyslire 
bewegt  werden  musste,  und  wo  gleichzeitig  sehr  bedeutende 
Kopferscheinungen  vorhanden  waren,  wahrend  die  ausgezeich- 
netsten  Geschwiire  und  typhosen  Excrescenzen  auf  der  Darm- 
schleimhaut  gefunden  wurden,  eine  Thatsache,  die  auch  von 
Andern  beobachtet  worden,  und  die  uns  zeigt,  wie  die  Durch- 
fiille  keinesweges  pathognomonische  Zeichen  des  Abdominal- 
typhus  sind;  sie  lasst  sich  mit  der  oft  bei  der  Nervosa  stupida 
Frankii  beobachteten  Harnverhaltung  vergleichen.  Diese  That- 
sache hat  eine  tenge  von  Streitigkeiten  hervorgerufen.  Man 
hat  namlich  oft  bei  dem  Petechialtyphus  Durchfalle  und  keine 
Darmgeschwure  gesehen,  was  den  Dr.  Lombard  in  Genf  zu 
grossen  Irrthumern  verleitete.  Er  hatte  nicht  bedacht,  dass  er 
bisher  in  Genf  den  Abdominal  typhus  vor  sich  gehabt  hatte,  wiih- 
rend  er  in  Dublin  und  Edinburg  den  exanlhematischen  Ty- 
phus sah.  Um  diesen  zu  sehen,  hatte  er  es  naher  haben 
konnen;  er  brauchte  nur  nach  Mailand  zu  gehen,  und  hatte  auch 
dort  diese  Krankheilsform  gefunden.  — Bei  unserm  Kranken  ist 
gerade,  wie  bei  jenem  Kranken*)  da  driiben;  die  Entziindung  in 
der  rechten  Lunge  noch  nicht  zu  seinemBewusstsein  gekommen, 
und  daher  zeigen  sich  keine  subjectiven  Symptome.  Es  geht 
aus  diesem  Falle  wieder  hervor,  dass  man  sich  nicht  auf  die 


*)  Siclie  den  zehnten  Fall. 


37 


functionelle  Storung  und  die  Aussage  des  Kranken  stiitzen  darf, 
wenn  man  nicht  unter  100  Fallen  wenigstens  50  Mai  einen 
Bock  schiessen  will. 

Yerordnung:  einAderlass  von  lOUnzen,  blutige  Schropfkopfe 
an  die  reckte  bintere  Thoraxwand,  und  zum  innern  Gebrauch 
eine  Emulsio  oleosa  mit  Natrum  nitricum. 

4.  Juni.  Bei  dies em  Kranken,  wo  die  Concentration  der  Af- 
fection sick  im  Sensorium  vorfindet,  und  die  Form,  welche 
P Frank  Nervosa  stupida  genannt,  darstellt,  zeigte  sich  gestern 
bei  genauerer  Untersuchung  eine  beginnende  Entztindung  an 
der  Wurzel  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunge;  dieser 
Umstand,  anderer  Seits  der  Charakter  der  Reaction,  der  grosse, 
voile,  wenn  auch  nicht  gespannte  Puls  und  die  kraftige  Con- 
stitution des  Kranken  nothigten  uns,  Etwas  zu  tkun,  was  die 
Einen  als  souveranes  Mittel  in  dieser  Krankkeit  iiberall  prei- 
sen,  Andere  als  verderblich  in  alien  Fallen  verwerfen,  namlich 
zur  Lancette  zu  greifen.  Die  Erscheinungen,  besonders  in  der 
Brust,  haben  sich  darauf  offenbar  sehr  gemassigt.  Das  entzo- 
:gene  Blut  zeigt  sich  stark  coagulirt.  — In  Bezug  auf  die  all- 
gemeine  Blutentleerung  bei  Typhen*)  isi  unter  den  Aerzten 


c)  Schoenlein  ausserte bei  einem  andern  Falle  von  Typhus  abdomi- 
inalis,  dcm  sich  am  achten  Tage  cine  Pneuinonie  zugesellt  hatte,  und  wo 
■ er  mit  dem  giinstigsten  Erfolge  die  Vene  hatte  offnen  lassen,  iiher  die 
allgemeine  Blutentziehung  in  dieser  Krankheit  FQlgendes: 

,,Ich  theile  nicht  die  Meinung,  dass  die  Typhen  in  einer  Entziindung 
des  Gehirns  bestehen  (wie  Marcus  behauptet),  oder  in  einer  Entziin- 
dung  des  ganzeu  Nervensystems  (wie  Weinhold),  oder  in  einer  Entziin- 
dung  der  Darindriisen  und  Darmschleimhaut  (wie  die  neuere  Schule),  oder 
gar  der  innern  Ilerzhaut  (wie  Bdiiiilaud) , und  dass  sie  durch  Ader- 
lasse  zu  bekampfen  seien.  Wohl  aber  konnen  die  Typhen,  wie  ich  es 
namentlich  voiu  Petecliialtyphus  gesehen,  unter  dem  Genius  cpidemicus 
inflammatorius  stehen  und  reichliche  Aderlasse  verlangen.  Aber,  wie 
die  franzosischen  Aerzte  und  namentlich  Bonilla wl , immer  in  ihnen  Ent- 
ziindung  zu  schen,  und  sie  immer  durch  Aderlasse  zu  behandeln,  scheint 


• as 

ein  bedauernswerther  Conflict  entstanden;  beide  Parteien  stiiz- 
zen  sich  auf  Thatsachen,  und  Houilland tritt  sogar  vor  die  Aca- 
demic mil  grossen  statistischen  Tabellen,  um  seine  Gegner, 
wenn  auch  nicht  durcli  Vernunft-,  docb  durch  mechanische 
Griinde  zu  Boden  zu  schmettern.  Es  liegt  die  Wahrheit,  wenn 
auch  nichL  in  dera  franzosischen  juste- milieu,  so  doch  in  der 
guten  deutschen  Mitte.  Ich  bemerke  hier  nur,  dass  ich  weder 
zu  denen  gehore,  die  das  Mittel  als  einzige  Panacee  gegen  diese 
Krankheit  ansehen,  wie  zuerst  der  deutscheArzt,  der  iiMere  Mar- 
cus gethan,  der  in  Frankreich  spiiter  nur  Nachaffer  gefunden 
(obgleich  man  den  Franzosen  gern  die  Prioritat  dieser  scharf- 
sinnigen  Methode  zugestehen  konnte),  noch  zu  denen,  welche 
diese  Methode  im  Typhus  ganz  verwerfen.  Es  mag  hier  nur 
zu  erwahnen  genugen,  dass  der  endemische  Character,  und 
vor  Allem  der  epidemische  Genius,  dass  die  individuelle  Con- 

inir  ein  Unsinn!  Es  konnen  ini  Laufe  der  Typben  Falle  vorkommen, 
welche  die  Yenaesection  nicht  enthehren  konnen,  Falle,  die  abhiingig 
sind  von  gewissen  Zustanden  gewisser  Organe.  — Von  diesen  ist  aber 
wohl  ein  anderer  zu  unterscheiden,  wo  sich  beim  Ausbruch  des  Typhus 
lieftige  Reaction  und  alle  Erscheinungen  der  Encephalitis  zeigen.  Hier 
hii ten  Sie  sich,  zur  Lancette  zu  greifen,  die  Yenaesection  ist  hier  hochst 
nachtheilig;  i^r  folgt  ein  rascher  Collapsus.  So  erinnere  ich  mich  noch 
mit  Schrecken  eines  Falles:  Ein  kraftiger  Schlossergesell  wurde  mit 
alien  Zeichen  der  Encephalitis  1835  in  das  Ziiricher  Hospital  gebracht; 
er  wurde  zur  Ader  gelassen,  es  folgte  schnell  Collapsus  und  der  tbdt- 
liche  Ausgang.  Bei  der  Section  fanden  wir  im  Gehirn  kcinc  Spur  einer 
Inflammation,  dagegen  die  ausgepragteste  typhose  Affection  des  Darm- 
kanals.  Es  ist  diese  Erscheinung  mit  der  heftigsten  Gehirnreizung  (nicht 
Entziindung)  beim  Ausbruch  exanthematischer  Ivrankheiten  zu  verglei- 
chcn,  Yvic  sie  baufig  bei  Pocken  und  Scharlach  beobachtet  wird,  wo  die 
Ko])ferscheinungen  mit  dent  Erscheinen  des  Exanthems  verschwinden. 
Besser  als  allgemeine  Blutentlecrungcn  wiircn  unstreitig  in  obigem 
Falle  topische,  Ableitung  durch  Sinapismen  und  Essigkl3rstire  gewcsen. 
In  den  Typhcn  wcrden  die  allgemeincn  Blutentlecrungcn 
nur  durch  das  Auftrcten  der  cntschiedencn  Symptome  der 
Lungenentziindung  oder  des  heftigen  Blutdrucks  auf  das 
Gehirn  gerechtfcrtigt!a 
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stitution  imd  besonders  die  Concentrirung  in  einem  zum  Leben 
nothwen digen  Organe  (in  der  neuern  Zeit  besonders  in  den 
Lungen,  wahrend  man  sie  friilier  beim  Petechialtyphus  im  Ge- 
birne  beobachtete)  bestimmen  miissen,  ob  eine  allgemeine  Blut- 
entleerung  vorzunehmen  sei! 

5.  Juni.  Es  ist  bei  dem  Kranken  ein  Symptom  eingetre- 
ten,  das  wir  bei  dieser  Krankheitsform,  besonders  im  Laufe 
der  letzlen  Monate,  schon  mehrfacli  beobachtet  haben,  das 
sicb  aber  wahrend  des  vergangenen  Winters  nicht  vorgefun- 
den,  namlicb  eine  starke  Blutung  aus  der  Nase,  zusammenfal- 
lend  mit  einer  Golliquation  durch  die  Haut,  indem  der  Kranke 
in  diesen  copiosen  Scbweissen  liegt,  welelie  aber,  wie  die  er- 
liobte  Hauttemperatur,  der  frequente  Puls  (104  Schlage  in  der 
Minute)  u.  s.  w.  nachweisen,  Symptome  der  Krankbeit  und 
keine  kritischen  sind.  Diese  Blutung  zeigt  mebr  den  Gharakter 
und  die  Form,  wie  sie  Hvxham  bei  dem  putriden  Fieber  be- 
schrieben;  icb  habe  ausser  dem  Hospitale  abnlicbe  Blutungen 
aus  dem  After  und  den  Lungen  erfolgen  selien.  Es  ist  aber 
merkwiirdig,  dass,  so  wie  diese  Erscbeinungen  sich  entwickeln^ 
die  Baucberscbeinungen  in  den  Hintergrund  treten,  und  damit 
auch  im  Widersprucb  die  BescbatFenbeit  des  Harnes  stebt 
wabrend  wir  friilier  den  Earn  in  dieser  Krankbeit  dunkel, 
Zersetzungen  eingehend,  fanden,  zeigt  er  sich  jetzt  mehrblass; 
man  wiirde  ihn,  besonders  betrachtet,  nicbt  fiir  einen  fieber- 
baften  balten  konnen.  — Das  durch  die  vebemente  Epistaxis 
entleerte  Blut  bat  indessen,  was  uns  lieb  sein  muss,  bei  wei- 
tem  nicbt  die  Beschaffenheit,  wie  wir  es  in  andern  Fallen 
gesehen:  es  ist  geronnen,  das  Serum  aber  mit  Blutroth  ge- 
farbt.  Diese  so  copiose  Blutung  hat  hier  docb,  wenn  auch  nur 
vortibergebend,  eine  Art  kyitischer  Bedeutung,  indem  die  Kopf- 
affection,  in  der  sicb  in  diesem  Falle  der  Krankheitsprocess 
concentrirt  gezeigt,  beute  etwas  gemindert  erscbeint:  das  Ge- 
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sicht  nicht  mehr  dicsc  Rothung  zeigend,  die  Kopftemperalur 
ermassigt,  die  Eingenommenheit  geringer. 

Verordnung:  Alaunmolken  zurn  Getriink,  und  gcgen  Abend 
eine  miissig  warme  Uebergicssung. 

8.  Juni.  Der  Krankc  schaut  ganz  anders  in  die  Welt;  es 
zeigt  sich  nicht  mehr  das  Thyphomane,  die  Stupiditat  im  Gesicht 
auch  die  Farbung  desselben  ist  eine  andere,  nicht  mehr  so 
rothe.  Die  Blutung  ist  nicht  wiedergekehrt;  sie  hatte  zwar  mit 
Hinblick  auf  den  Zustand  des  Sensorium  in  diesem  Falle  von 
Nervosa  stupida  oder  Cerebraltyphus  etwas  Kritisches,  aber 
mit  Hinblick  auf  den  allgemeinen  Zustand,  auf  die  tvphose 
Krankheit  war  sie  nach  Zeit  und  Beschaffenheit  nur  eine  sym- 
ptomatische,  und  liess  befiirchten,  dass  ein  allgemeiner  Gol- 
lapsus  folgen  mochte.  Es  wurden  dem  Kranken  kalte  Ueber- 
schliige  von  Eis  und  dann  von  Essig  iiber  den  Kopf  gemaclit, 
Wicken  mit  Alaun  bestrichen  in  die  Nasenlocher  uesteckt,  und 
innerlich  Alaunmolken  verabreicht;  diese  Mittel  brachlen  die 
Blutung  zurn  Stehen.  Nach  dieser  Episode  finden  win  jetzt 
folgende  Yeranderung:  die  Physiognomie  des  Kranken,  seine 
Gesichtsfarbe  ist  eine  andere,  dio  Augen  nicht  mehr  so  glan- 
zend,  das  Sensorium  freier:  nur  Schwerhorigkeit  ist  eingetre- 
ten;  auch  des  Nachts  war  er  ruhiger,  doch  noch  kein  kritischer 
Schlaf;  beina  Aufsitzen  hat  er  noch  Taumel.  Die  topischen 
Erscheinungen,  die  an  der  hintern  Lungenwand  wahrzunehmen 
waren,  sind  so  zuruckgetreten,  dass  nur  noch  Schleimrasseln 
gehort  wird.  Die  Baucherscheinungen  halten  sich  auf  demsel- 
ben  milden  Grade.  Das  Fieber  ist  sehr  ermassigt:  der  Puls 
nicht  mehr  so  gross  und  voll,  96  Schliige  in  der  Minute  machend, 
die  Ilaut  nicht  mehr  so  heiss,  und  was  uns  besonders  lieb,  die 
klebrigen  symptomatischenSchwcisse,  wTie  man  sie  in  den  zur  Pu- 
trescenz  neigenden  nervosen  Fiebern  findet,  haben  sich  verloren. 

Verordnung:  kleine  Gaben  von  Sulphur  aurat.  mit  Ammo- 
nium muriaticum. 
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9.  Juni.  Der  Zustand  der  Bcsscrung  und  die  Grlinde,  die 
uns  zu  diesem  Ausspruch  bewogen,  haben  Fortschritte  gemacht: 
vor  Allen  waren  es  die  Kopferscheinungen,  die  hier  besonders 
unsre  Aufmerksamkeit  auf  sich  zogen;  jetzt  ist  schon  das  Aus- 
sehn  des  Kranken  ein  ganz  anderes,  der  Kopf  zwar  nocli  im- 
mer  ctwas  heiss,  besonders  gegen  Abend,  aber  jene  Einge- 
nommenheit,  der  Taumel  hat  sich  selbst  beirn  Aufsitzen  ver- 
loren,  und  an  die  S telle  Nier  nachtlichen  Unruhe  ist  stunden- 
langer  Schlaf  eingetreten;  auch  liegt  er  nicht  mehr  wie  ein 
Klotz  auf  dem  Riicken , sondern  mehr  Theil  nehmend  auf  der 
Seite,  was  schon  die  Alien  als  ein  giinstiges  Zeichen  betrach- 
tet  haben.  — Die  Bauch-  und  Brastsyrnptome  haben  sich  sehr 
vermindert;  aucli  die  Reaction  zeigt  sich  auf  das  Yortheihaf- 
teste  verandert:  die  Zunge  feucht,  auch  gegen  Abend,  und  den 
dicken  braunen  Ueberzug  losstossend;  die  Hauttemperatur  er- 
massigt,  und  nur  gegen  Abend  die  Ilaut  etwas  heisser  und 
trockner,  derllarn  schleimig  getriibt,  der  Puls  noch  lOOSehlage  in 
der  Minute  machend.  DiesePulsfrequenz  bin  ich  aber  nicht  geneigt 
demFieber  zuzuschreiben,  sondern  als  durch  die  heflige  Bltilung 
hervorgebracht,  der  Golliquation  angehorend,  anzusehen,  da  sie 
mit  den  Ubrigen  Fiebersymptomen  ganz  und  gar  nicht  iiberein- 
stimmt;  es  ist  also  kein  pulsus  frequens  ex  febre,  sondern  ex 
haemorrhagia,  ex  inanitione,  was  sehr  wohl  zu  unterscheiden  ist, 
und  worauf  ich  Sie  schon  vielfach  aufmerksam  gemacht  babe, 
11.  Juni.  Reconvalescent  konnen  wdr  den  Kranken  noch 
keinesweges  nennen;  denn  vor  Allem  sehen  wir  die  Bauch- 
erscheinungen  nicht  allein  lortdS'uern,  sondern  sogar  wieder  ge- 
sleigert,  was  in  dieser  Krankheit  so  haufig  vorkommt,  und  den 
Arzt  so  leiehl  Uiuscht,  indem  lange  Zeit  Verslopfung  und  dann 
wieder  Durchfall  eintritt,  ja  in  manchen  Fallen  nur  Verstopfung 
zugegen  ist,  und  bei  der  Section  doch  die  eigenthiimliche  Yer- 
iinderung  der  Darmschleimhaut  gefunden  ward.  Wenn  aber 
nun  gar,  wie  hier,  copiose  Diarrhoen  von  der  charakteristischen 
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Beschaffcnheit,  Empfmdlichkeit  und  Kollern  in  dcr  Coecaike- 
gend  sicli  wieder  zcigen,  so  kann  wolil  kcin  Zweifel  iiber  die 
Natur  der  Krankheit  obwalten.  Dagegen  sind  die  modificiren- 
den  Erscheinungen  in  Kopf  und  Brust,  welche  diesen  Fall 
charakterisirt  und  complicirt  haben,  verschwunden,  so  dass 
wir  es  jetzt  mit  einem  einfacben  Typhus  abdominalis  zu  thun 
haben.  , 

Yerordnung:  Fortgebrauch  der  Alaunmolken,  Klystir  von 
Amylon  mit  Opium;  Einreibung  von  grauer  Salbe  mit  Bilsen- 
krautol  in  die  Goecalgegend. 

14.  Juni.  Die  Baucherscheinungen  haben  an  Intensitat  nicht 
zugenommen;  sie  halten  sich  auf  dem  gleichen  Punkte,  der 
nicht  beunruhigend:  taglich  erfolgen  3 — 4 diinne  Stuhlgiinge, 
der  Unlerleib  ist  aber  weich  und  unempfindlich.  ~ Damit  wir 
aber  nicht  ausser  Uebung  kommen,  und  an  die  Unstetigkeit 
der  Erscheinungen  in  dieser  Krankheit  erinnert  werden,  welche 
den  Satz  begriinden:  dass,  so  lange  der  typhose  Process  nicht 
vollstandig  abgelaufen,  der  Kranke  nicht  als  Reconvalescent 
zu  erklaren  sei,  ist  vorgestern  wieder  eine  Episode  aufge- 
treten,  die  wir  schon  bei  derAufnahme  des  Kranken  gesehen, 
namlich  Brustaffection,  welche  wir  damals  schnell  durch  allge- 
meine  und  topische  Blutentleerungen  beseitiglen.  Vorgestern 
tauchte  sie  wieder  auf,  aber  diesmal  auf  der  linken  Seite; 
nacli  der  Basis  der  linken  Lunge  zu  wurde  von  der  hintern 
Brustwand  aus  knisterndes  Gerausch  vernommen;  es  ward 
sogleich  eine  topische  Blutentziehung  gemacht,  und  jetzt  ist 
nur  noch  feuchtes  Rasseln  zu  lidren.  — Sie  haben  hier  eine 
ganze  Reihe  solcher  Falle  von.  mit  Brustaffection  complicirten 
Typhen  gesehen,  welche  den  paradox  scheinenden  Satz  des 
Irischen  Arztes  rechlfertigen,  der  da  sagt:  dass  sich  Niemand 
ohne  Slethoscop  an  einen  Typhuskrauken  wagen  mochte*).  Da- 


*)  Vcrgl.  Scite  110. 
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gegen  ist  nun  liier  auf  deni  Continent  unter  den  dickohrigen 
Aerzten  ein  grosses  Geschrei  entstanden,  dass  es  eine  Tollheit 
sei,  ein  Stethoscop  zu  gebrauchen,  wo  sich  ein  Unterieibsleiden 
finde.  Sic  seken,  wie  kautig  die  Complication  dieser  Krankheit 
mit  Brustaflection  vorkommt,  durch  die  so  leiebt  dieKatastro- 
phe  herbeigefiihrt  werden  kann,  und  die  sich  bei  friiher  Ent- 
deckung  leichter  beseitigen  lasst,  als  wo  sie  dem  Arzte  sclion 
liber  den  Hals  gewachsen  ist. 

15.  Juni.  Lassen  Sie  uns  zuerst  von  den  alten  Sachen 
sprechen,  ehe  wir  an  die  neu  aufgetretenen  gehen:  die  Bauch- 
erscheinungen  haben  sich  sehr  ermassigt;  es  ist  seit  gestern 
nur  eine  mehr  compare  Stuhlentieerung  nach  applicirtem  Kly- 
stire  erfolgt,  keine  Auftreibung,  keine  Schmerzhaftigkeit  im 
Unierleibe ; auf  der  Brust  ist  nur  noch  etwas  schleimiges  Ras- 
seln  an  der  friiher  inflammirten  Stelle  zu  horen.  Somit  konn- 
ten  wir  mit  den  alten  Erscheinungen  zufrieden  sein!  Es  ist 
aber  ein  neues  Symptom  kinzugekommen:  der  Kranke  klagt 
liber  Schlingbeschwerde,  brennenden,  stechenden  Schmerz  in 
den  Schlingorganen;  bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  an  der 
Uvula,  demweichenGaumen  und  derrechtenTonsille  dieSchleim- 
haut  wTie  mit  heissem  Wasser  gebriiht,  weissgrau,  und  wo  sich 
das  Epithelium  schon  gelost,  ein  rother  Grund,  kurz  was  man 
unter  dem  Namen  der  aphthosen  Eruption  versteht.  So  klar 
die  Thatsache  fiir  Jeden,  der  Augen  hat,  so  schwer  ist  ihre 
Deutung.  Zwei  Erklarungen  bieten  sich  uns  dar:  1)  dass  es 
eine  Episode  ist,  welche  dem  Krankheitsprocess  als  solchem  an- 
gehort,  ahnlich  wie  wir  in  dieser  Krankheit  eine  Abstossung 
desZungenepithelium,  des  Genitalienepithelium  beiFrauenu.s.w. 
sehen,  also  nur  eine  Anomalie  in  den  Symptomen  des  Krank- 
heitsprocesses;  2)  dem  Kranken  sind  Quecksilberfrictionen  der 
Bauchaffection  wegen  gemacht  worden,  und  somit  konnte  die 
neu  aufgetretene  Erscheinung  auch  Medicinaisymptom  sein,  — 
also  zwei  ganz  differente  Deutungen.  Es  ist  keine  Kunst,  Sym- 
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ptome  aufzufassen;  dazu  gekdrt  nur  einige  Aufmerksamkeit  und 
gesunde  Sinne;  die  Sckwierigkeit  dcr  Diagnose  liegt  aber  in 
der  Deutung  der  aufgefandenen  Symptome!  1st  nun  die  auf- 
gefundene  Erscheinung  im  Sclilunde  Krankheits-  oder  Medica- 
mentalsymptom?  Gehorte  sie  dem  Medicamente  an,  so  fragt 
es  sicli,  ob  nock  andere  Erscheinungen  als  Wirkung  des  Mer- 
cur  vorhanden  sind;  dock  zeigt  sick  kein  eigentkiimlicker  Mund- 
geruck,  nickt  die  bekannte  Veranderung  des  Zaknfleisckes,  auck 
keine  vermekrte  Secretion  der  Speickeldriisen;  endlick  ist  aber 
auck  die  Besckaffenkeit  der  Sckleimkaut  nickt  der  Art,  wie 
man  sie  bei  Quecksilberinfection  zu  finden  pflegt;  aus  die- 
sen  Grtinden  mockte  ick  die  Ersckeinung  nickt  als  Medicinal- 
symptom  betrackten;  dock,  um  sicker  zu  geken,  wollen  wir 
die  Quecksilbereinreibung  fortlassen. 

Yerordnung:  Gargarisma  aus  Cklorwasser  mit  Alaun. 

16.  Juni.  Auf  die  Anwendung  des  Gargarisma  kat  sick  eine 
merkLicke  Veranderung  gezeigt:  das  Schleimkautepitkelium  kat 
sick  losgestossen,  und  man  sielit  darunter  die  Sckleimkaut  leickt 
gerdlket  'mit  oberflacklicken  Excoriationen,  wakrend  kingegen 
die  linke  Tonsille  oedematos  angesckwollen  ersekeint;  so  ware 
sekeinbar  die  Sadie  ikrem  Ende  nake.  Tauscken  Sie  sick  aber 
dariiber  nickt!  Es  ist  in  den  neusten  Tagen  eine  Affection  zur 
Kenntniss  der  Aerzte  gekommen  (sie  selbst  nickt,  aber  ihreKennt- 
niss  ist  neu),  eine  wegen  der  Rasclikeit  lhres  Yerlaufs  Sckrek- 
ken  erregende  Affection,  die,  im  Anfang  erkannt,  gllicklick  be- 
kampft  werden  kann,  ein  Mai  ausgebildet  aber,  den  gewissen 
Tod  herbeifiihrt,  ick  meine  das  Oedema  glottidis.  Ebenso  wie 
Sie  bier  die  Tonsille  gesckwollen  seken,  so  kann  sick  auck  un- 
ter  die  Sckleimkaut  der  Glottis  und  Stimmspalte  Wasser  ergies- 
sen,  und  dadurck  sekon  in  2i  Stunden  durck  Suffocation  der 
Tod  erfolgen.  Die  franzbsisclien  Aerzte  kaben  eine  ziemlicke 
Reike  von  diesen  Zufiillen  bei  Reconvalescenten  von  acuten 
Krankheiten,  namentlich  typkosen  Fiebern,  bekannt  gemackt; 
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auch  bei  acuten  Exanthemen  kommen  sie  vor  (es  zeigt  sick 
kier  wieder  die  Aehnlicbkeit  dieser  beiden  Krankheilsfamilien); 
ick  kabe  diese  Erscheinung  nicht  bios  bei  Scarlatina,  Mor- 
billen.  sondern  auch  bei  Variolis  gesehen.  Die  Krankkeit  fangt 
oft  von  der  Sckleimkaut  des  Rachens  deni  Auge  sicktbar  an, 
die  oedematose  Ansckwellung  steigt  dann  tiefer;  es  erfolgcn 
Atkmungsbeschwerden,  wie  beim  Croup,  die  heftigsten  Er- 
stickungszufalle  und  ein  sckneller  Tod.  Man  muss  daker  bei 
solcker  Affection,  wie  wir  sie  kier  sehen,  auf  seiner  Hut  sein. 
Die  drllicbe  Anwendung  der  Sauren  und  des  Alauns  kalte  ick 
nock  fur  die  zweckmassigsten  Mittel  dagegen,  welcke  ich  in 
meinem  eigenen  Hause  bei  meinem  Kinde  erprobt  kabe;  es 
trat  danach  eine  scknelle  Hiilfe  ein. 

Yerordnung:  Gargarisma  von  Essig  in  einem  Malvendecoct. 

17.  Juni.  So  unangenekm  die  neu  aufgefretene  Erschei- 
nung, so  kat  sie  dock  das  Gute,  dass  sie  sich  an  einer  Stelle 
zeigt,  wo  man  mit  wirksamen  Mitteln  ankommen  kann;  viel 
unangenehmer  ist  es,  wenn  diese  Affection  am  Oesophagus, 
Magen  oder  auf  der  Darmschleimhaut  haftet,  da  man  nicht  di- 
rekt  auf  sie  wirken  kann.  Es  ist  dies  aber  eine  Eigenschaft 
dieser  Abschuppung.  dass  sie  die  mehr  nach  aussen  gelegenen 
Schleimhauttheile  befallt,  so  besonders  die  Genitalienschleimhaut, 
die  Mastdarm-,  Rachen-  und  Nasenschleimhaut.  Letztere  findet 
man  auch  oft  nach  acuten  Exanthemen  zur  Zeit  der  Abschup- 
pung ergriffen,  namentlich  hat  man  sie  neuerlich  nacli  Scliar- 
lach  beobacktet  (Coryza  scarlatinosa);  eine  sehr  unangenehme 
Nachkrankheit,  die  mit  der  Abschuppung  der  ausseren  Haut 
zusammenfallt,  und  sick  nichi  immer  bloss  auf  das  Epithelium 
beschriinkt,  sondern  oft  nock  tiefer  greift,  und  dann  Ozaena 
scarlatinosa  wird.  — Ilier  in  diesem  Falle  kat  die  Abschup- 
pung hinten  von  der  Rachenschleimhaut  angefangen;  jetzt  ist 
das  Epithelium  sckon  losgestossen,  und  man  siekt  daselbst 
keute  nicht  einmal  mehr  die  Rothung  der  Sckleimkaut;  dage- 
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gen  finden  wir  heute  die  Schleimhaut  der  Znnge  auf  eino 
gleiclie  Weise  verandert,  also  einen  waliren  HSutungsprocess, 
sich  anschliessend  an  das,  was  ich  Ilmen  sehon  von  den  Spu- 
tis  und  flbckigen  Membranen  in  den  Stuhlen  unter  ahnlichen 
Umstanden  gesagt  babe.  Doch  dieser  Haulungsprocess  ist  es 
nicht,  was  uns  hier  in  Spannung  halt,  sondern  die  Moglichkeit, 
die  heute  noch  nicht  beseitigt  ist,  dass  die  oedematose  Infiltra- 
tion des  untern  Schleimhautgewebes,  welche  wir  an  der  linken 
Tonsille  linden,  auch  an  dem  Kehlkopf  und  besonders  der 
Kehlkopfspalte  Slatt  linden  moclite.  Dieses  Oedema  glotlidis 
ist,  wie  gesagt,  erst  neuerlich  zur  Kenntniss  gekommen;  es  hat 
sich  besonders  bei  Reconvalescenten  gezeigt  und  hier  eine  auf- 
fallend  schnelle  Kata, strophe  lierbeigefuhrt.  Vorzuglich  kommt 
es  nach  meiner  Erfahrung  vor,  wo  zuvor  Veranderungen  im 
Blute  Statt  gefunden,  welche  dasselbe  zu  seroser  Ausschwiz- 
zung  geneigt  machen.  Wie  bei  chlorofischen  Madchen  Erguss 
\on  seroser  Fliissigkeit  an  den  Knocheln  im  Unterhautzellge- 
webe  sich  zeigt,  so  findet  sich  hier  eine  solche  Infiltration  im 
Unterschleimhautzellgewebe  an  der  Kehlkopfspalte,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  jene,  nicht  gefahrlich,  nach  tonischen  Mitteln 
schwindet,  wahrend  hier  sehon  eine  unbedeutende  Infiltration 
den  Iethalen  Ausgang  herbeifiihrt.  Bei  solchen  Individuen  kann 
eine  unbedeutende  Beizung  der  respiratorischen  Schleimhaut, 
die  in  einem  gesunden  Individuum  nur  ein  unbedeutender  Ka- 
tarrh  wird,  hier  sehon  Oedema  glottidis  bilden.  Die  Moglich- 
keit  dieses  Vorganges  haben  wir  noch  immer  zu  fiirchten  und 
werden  daher  mit  der  verordneten  Behandlung  fortfahren. 

18.  Juni.  Die  Erscheinungen  der  Ilmen  bekannten  Episode 
haben  sich  ziemlich  ermassigt:  die  linke  Tonsille  ist  abgeschwol- 
len,  die  rechte  noch  etwas  oedematos,  ein  Weiterschreiten  der 
Infiltration  im  Unterschleimhautzellgewebe  zeigt  sich  nicht,  auch 
nicht  gegen  Abend;  das  Zungenepithelium  hat  sich  Iosgestos- 
sen,  doch  ist  hier  die  Schleimhaut  Irocken  geworden,  und  fin- 
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det  bier  nicht  die  Reconstruction  Statt,  wie  wir  sie  im  Rachen 
gesehen,  wo  sicli  die  Scbleimbaut  mil  einem  neuen  Epithelium 
bedeckt  bat.  Es  ist  bier  wie  beim  Decubitus,  wo  sich  nicbt 
eine  neue  Epidermis,  sondern  Kruste  bildet.  Diese  Erscbei- 
nnng  findet  sich  in  diesem  Falle  nicbt  so  isolirt,  sondern  steht 
mit  andern  in  Yerbindung,  namiich  mit  einer  Steigerung  der 
Symptone,  welche  dem  typbbsen  Process  angehoren:  Auftrei- 
bung  der  Goecalgegend,  Empfindlichkeit  derselben,  bedeutende 
Zunabme  des  Fiebers  (116  Pulsschlage  in  der  Minute),  dabei 
die  Haul  trocken  und  brennend  heiss,  der  Harn  dunkelroth. 

Yerordnung:  Aqua  oxymuriatica  in  einer  Solutio  Gummi 
mimosae  und  Abends  eine  warme  Uebergiessung. 

19.  Juni.  Nicbt  obne  Unmulh  baben  wir  schon  gestern 
eine  Steigerung  der  Darmersckeinungen  bemerkt,  welcbe  aber 
jetzt  nicbt  von  den  eigenthlimlichen,  friiher  vorbandenen  Stubl- 
entleerungen,  im  Gegentbeil  von  Verstopfung  begleitet  wird; 
doch  Sie  wissen,  dass  die  Abwesenheit  jener  uns  keinesweges 
berubigen  kann.  Dieser  Zustand,  zusammengehalten  mit  der  Stei- 
gerung der  allgemeinen  Reaction  (120  Pulsschlage  in  der  Minute, 
die  Haut  trocken,  brennend,  Zunge  trocken,  Urin  dunkel)  ist  da- 
her  viel  weniger  glinstig,  als  er  nocb  vor  acht  Tagen  gewesen. 
Aucb  der  Eintritt  der  Epistaxis  bei  der  lauwarmen  Begiessung 
zeugt  wieder  von  einer  neuen  Steigerung  des  typhosen  Pro- 
cesses. Die  Episode  im  Rachen  ist  mehr  zuriickgetreten,  wenn 
aucb  unsere  ausgesprochene  Besorgniss  noch  nicht  ganz  be- 
seitigt,  da  die  recbte  Tonsille  nocb  immer  gelind  geschwol- 
len  ist. 

Verordnung:  Application  von  12  Blutegeln  an  die  Coecal- 
gegend  und  Wiederbolung  des  Bades. 

21.  Juni.  Die  recbte  Mandel  ist  nur  nocb  etwas  geschwol- 
len,  das  Schlingen  leicbt,  das  Epithelium  wieder  erselzt,  und 
somit  die  Besorgniss,  dass  der  Kehlkopf  mit  ergrillen  wer- 
den  mochte,  fast  beseitigt.  Was  2)  die  Baucherscheinungen 
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anbetrifft,  so  ist  die  Coecalgegend  nocli  immer  aufgetri  eben, 
etwas  cmpfindlich,  daselbst  kollerndcs  Geriiusch,  dagegen  die 
Secretion  des  Darmes  vermindert;  es  sind  seit  vorcestern  nur 
zwei  liarte  Stuhlentleerungen  ert'olgt.  3)  Das  Fieber  anlangend, 
ist  die  Zunge  Abends  trocken,  die  I taut  aufgeschlossen,  nicht 
mebr  so  heiss,  dcr  Horn  schleimig  getriibt.  Wenn  so  die  Auf- 
zahlung  der  Ereignisse  zufriedon  stellend,  so  ist  docli  cine 
einzige  Erscheiriung  vorhanden,  die  diesen  Charakter  nicht  hat, 
und  des  Frank'' schen  prognpstischen  Satzes  gedenkend,  ist  diese 
Ovine  Erscheinung  um  so  unangenehmer,  als  sich  cin  anderer 
Erfahrungssatz  daran  anschliesst;  namlich,  dass  in  dieser  Krank- 
lieit  die  ausserste  Grenze  der  Pulsfrequenz,  iiber  welche  hin- 
aus  die  Wiedergenesung  sehr  problematisch,  nach  einer  zahl- 
reichenErfahrung  120  ist.  Ausnakmen  giebt  es  wokl  von  diesem 
Satze,  wie  von  jedem  andern,  wie  Sie  selbst  bei  jenem  Kran- 
ken  mit  Nervosa  versatilis  gesehen  haben,  der  trotz  der  enor- 
men  Pulsfrequenz  genesen  ist.  Jedenfalls  verdient  hier  die 
bedeutende  Pulsfrequenz  die  grosste  Beachtung.  Giinstig  ist. 
sonst  Alles,  der  Puls  macht  aber  jetzt  liber  120  Schlage  in  der 
Minute;  doch  ist  wenigstens  gut,  dass  er  gegen  Abend  nicht 
frequenter  wird,  und  dass  er  noch  immer  kriiftig,  was  bei  die- 
sem Kranken  um  so  auffallender,  als  nach  der  ungeheuren 
Blutung  ein  Collapsus  eintrat,  der  befiirchten  liess,  dass  die 
Krafte  so  gebrochen  werden  wiirden,  dass  der  Natur  die  Mit- 
tel  zur  Wiedergenesung  fehlen  mochten. 

22.  Juni.  Der  Kranke  halt  uns  immerwahrend  in  Athem; 
sind  wir  durch  eine  schwierige  Passage  hindurch,  so  treten  uns 
stets  wieder  neue  Schwierigkeiten  in  den  Weg,  die  den  Aus- 
gang  zweifelhaft  machen.  Die  ganze  Entwickelung  und  der  Gang 
der  Krankheit  werden  Ilmen  die  Bedeutung  der  jetzigen  Episode 
klar  machen:  Anfangs  war  es  die  Form  des  Typhus,  die  man 
Nervosa  stupida  nennt;  die  Kopfersckeinungen  wurden  durch 
eine  erschopfende  Blutung  entschieden;  dann  traten  die  Bauch- 
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erscheinungen  mehr  bevor;  schon  bei  seinem  Eintritt  zeiglen 
sich  Entzlindungserscheinungen  des  Lungenparenchyms,  und 
zwar  in  der  rechten  Lunge,  die  sich  spater  noch  einmal  in 
der  linken  Lunge  wiederholten ; sie  wurden  durch  Blutenllee- 
rungen  gliicklich  bekampft,  und  es  blieben  nur  Reste  von 
schleimigein  Rasseln  und  geringer  Auswurf  zuriick;  so  ging 
die  Sache  ruhig,  und  liess  eine  gunstige  Losung  erwarten,  als 
vor  S Tagen  sich  Erscheinungen  im  Raclien  und  Munde  zeig- 
ten.  Auch  dieser  Episode  wurden  wir  Herr;  jetzt  aber  tritt 
seit  gestern  Abend  wieder  eine  Reihe  von  Erscheinungen  auf, 
welche  wir  so  haufig  in  den  Typhen  der  letzten  Zeit  beob- 
aclitet  haben,  eine  Affection  der  Bronchen:  trockener,  pfeifen- 
der  Rhonchus;  besonders  an  der  vorderen  Seite  der  rechten 
Lunge,  mit  anstrengendem  Hnsten,  der  des  Nachts  besonders 
heftig;  doch  sind  die  Sputa  frei  von  Blutbeimischung,  der  Harn 
ist  dunkel,  sehr  sauer,  der  Puls  macht  116  Schlage  in  der  Mi- 
nute, die  Haut  ist  feucht  und  aufgeschlossen.  Was  uns  be- 
sonders unangenehm,  ist  die  lange  Dauer  der  Krankheit  und 
das  spate  Auftreten  der  Bronchitis  mit  einer  solchen  Ileftigkeit. 
Wir  woilen  ihr  durch  cine  Application  von  blutigen  Schropf- 
kopfen  und  durch  den  innern  Gebrauch  von  Natrum  nitricum 
und  Ammonium  muriaticum  (aa  Gr.jjj  zweistiindlich)  mit  Zusatz 
von  Pulvis  Gummi  mimosae  begegnen. 

29.  Juni.  Der  Kranke  Iegt  uns  alle  moglichen  Probleme  vor, 
die  im  Laufe  des  typhdsen  Krankheitsprocesses  in  einem  In- 
dividuum  nur  immer  aufgestelll  werden  kdnnen,  Probleme,  die 
zu  losen  hier  um  so  schwieriger,  als  der  ganze  Krankheitsprocess 
sich  so  sehr  in  die  Lange  gezogen,  und  die  Krafte  des  Kranken 
so  consumirt  hat,  dass  die  neue  gestern  aufgetretene  Erscheinung 
keine  gliinzende  Zukunft  verkiindet,  ich  meine  die  Entwdcke- 
lung  der  Parotide.  Hier  haben  sich  die  Vorlaufer  derselben 
nur  kurze  Zeit  vor  der  Entwickelung  der  Geschwulst  merklich 
gemacht:  ziehender  Schmerz  von  dem  aussern  Ohr  nach  dem 
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Raise  zu,  Schmerz  beim  Oefi'nen  des  Mundes,  doch  kein  Oh- 
rensausen;  bei  Manchem  gehen  die  Vorlaufer  raehrere  Tage  vor- 
aus;  schon  am  Abend  war  liier  die  Geschwulst  da,  auch  hier 
wie  in  den  moisten  Fallen  auf  der  linken  Seite,  wie  auch  die 
Eiterung  des  innern  Ohrs  hiiufiger  links  vorkommt.  Nach  den 
Grundsatzen,  die  ich  Ihnen  schon  ofters  auseinandergesetzt, 
sind  wir  auch  hier  wieder  verfahren,  namlich  antiphlogi- 
stisch,  indem  wir  in  dem  Erscheinen  der  Parotide  keinen  kri- 
tischen  Akt  erkennen,  am  wenigsten  darin  eine  Aufforderung, 
Reizmittel  anzuwenden.  Meiner  Meinung  nach  ist  diese  Ge- 
schwulst mit  der  Entziindung  in  dem  Lungenparenchym  und 
in  dem  unteren  Ilaulzellgewebe,  wie  sie  bei  Typhosen  vor- 
kommt, zu  vergleicken.  Wenn  die  Parotide  auch  nicht  durch 
Druck  auf  die  Gefasse  eine  gefahrliche  Gehirncongestion  her- 
vorruft,  so  ist  doch  die  grosste  Gefahr  spater  noch  von  der 
Suppuration  zu  fiirchten;  dieser  muss-vorgebeugt  werden.  Das 
beste  Mittel  dagegen  ist  die  topische  Blutentleerung  und  Mer- 
curialfrictionen;  die  reizende  Behandlungsmethode  aber,  die 
man  gewohnlich  in  der  Absicht,  die  Parotide  festzuhaiten,  an- 
wendet,  lauft  in  der  Begel  ungiinstig  ab.  Die  bronchitischen 
Erscheinungen  sind  gehoben. 

30.  Juni.  Ich  lenke  lhre  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  ein 
Secretionsprodukt,  das  hier  eine  auffallende  Beihe  von  Veran- 
derungen  zeigt:  friiher  war  der  Harn  mehr  dunkel,  rothbraun 
und  sehr  sauer;  seit  gestern  geht  er  in  grosser  Menge  ab,  ist 
auffallend  ammoniakalisch,  und  sobald  man  einen  in  Salzsaure 
getauchten  Glasstab  dariiber  halt,  starke  Chlor-Ammonium- 
Diimpfe  entwickelnd.  Damit  trifft  zusammen  dieses  bedeutende 
schleimige  Sediment  imHarn;  es  ware  interressant,  zn  wissen, 
ob  darin  Fetzen  von  Schleimhaulepithelium  vorhanden  sind; 
es  wiirde  sich  alsdann  diese  Erscheinung  an  eine  andere  rei- 
hen,  die  wir  auf  der  Rachenschleimhaut  gesehen  haben.  Sie 
haben  den  gleichen  Vorgang  bei  einem  andern  Typhosen  be- 
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achtet,  wo  ebenfalls  eine  solche  Ausscheidung  durch  den  Harn 
erfolgte.  Die  Thatsachen  sind  klar,  ihre  Deutung  aber  an  sich 
und  in  Beziehung  zum  ganzen  Krankkeitsprocess  ist  schwie- 
rig.  Das  ist  es  aber,  was  wir  schon  so  oft  erwahnt  haben, 
dass  es  keines  grossen  Scharfsinnes  bedarf,  die  Thatsachen 
aufzufinden,  wohl  aber  sie  zu  deuten.  Ich  verglich  diese  Aus- 
leerung  durch  den  Urin  mit  den  Ausleerungen  aus  dem  Darm, 
aus  den  Lungen,  mit  dem  Hautungsprocess  im  Rachen  u.  s.  w. 
Wichtig  ist  noch  der  Uebergang  von  der  sauren  zur  alkalischen 
Reaction  des  Harnes;  gestern  fanden  wir  ihn  sauer  und  noch 
keine  Spur  von  Ammonium,  heute  diesen  Stoff  in  grosser 
Quantitat.  Wir  wissen,  wie  Zustande  des  Centralorgans  der 
sensitiven  Sphare,  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  auffallende 
Veranderungen  in  der  Mischung  des  Harnes  hervorbringen  kon- 
nen,  eine  physiologische  Thatsache,  welche  die  Physiologen 
aber  noch  nicht  so  gewiirdigt  haben,  wie  sie  es  verdient;  in 
diesen  Zustanden  ist  die  ammoniakalische  Reaction  des  Harnes 
ofters  beobachtet  worden;  ich  glaube  sogar,  dass  sie  hier  pa- 
thognomonisch  ist.  Auch  die  Alten  kannten  diese  Veranderung 
des  Harnes,  und  liielten  dieses  „Laugigwerden“  desselben, 
wie  sie  es  nannten,  fur  ein  schlimmes  Zeichen.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  betrachten  wir  auch  hier  diese  Verande- 
rung des  Harnes,  wiewohl  keine  andere,  ausser  einer  Steige- 
rung  der  Pulsfrequenz  bis  auf  130  Schlage  in  der  Minute,  ein- 
getreten  ist;  auch  ist  die  Schwerhorigkeit  starker,  die  Ge- 
schwulst  der  linken  Parotis  ist  jedoch  wieder  gefallen. 

Verordnung:  Aqua  oxymuriatica  in  einem  Althaeadecoct. 

1.  Juli.  Wie  triigerisch  die  Beurtheilung  eines  StofFes  nach 
dem  blossen  ausseren  Aussehen  ist,  konnen  Sie  hier  tvieder 
recht  deutlich  sehen:  wir  hielten  dea  Bodensatz  im  Harn  fiir 
Schleim  und  vermutheten  Epitheliumfetzen  darin.  Die  vorge- 
nommene  microscopische  Untersuchung  zeigt  nichts  davon:  nur 
sparsame  Schleimkiigelchen,  dagegen  viele  Salzkrystalle,  na- 
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mentlich  harnsaures  Ammonium  und  phosphorsaure  Ammonium 
Magnesia.  Die  Ausschejdung  durcli  den  Ilarn  dauert  fort,  er 
ist  von  derselben  Qualitat,  wie  geslern,  die  Pulsfrequenz  ist 
auf  108  heruntergegangen.  Doeh  klagt  derKranke  liber  Schmer- 
zen  in  der  rechten  Ohrspeicheldriise,  wahrend  die  linke  jetzt 
frei  ist.  In  den  iibrigen  Erscheinungen  keine  Veranderung. 

Verordnung:  die  Ohrspeicheldriisen  mit  einem  Mercurial- 
pilaster,  dem  etwas  Kampber  und  Extr.  Conii  zugesetzt,  zu 
bedecken. 

2.  Juli.  Wir  sehen  bei  dem  Kranken  erne  Reihe  von  acli- 
ven  Symptomen,  sowohl  auf  der  Haut,  wie  im  Harne  auftre- 
ten,  welche  den  colliquativen  Character  annehmen,  und  somit 
befiirchten  lassen,  dass  sie  die  sc.hon  durch  den  in  die  Lange 
gedehnten  Yerlauf  der  Krankheit  so  wie  durch  die  noting  ge- 
wesene  Behandlung  geschwachten  Krafte  des  Kranken  ganz 
aufreiben  werden.  Denn  die  eigentlichen  Krankheitserschei- 
nungen  haben  sich  wesentlich  sehr  gunstig  gestaltet,  sowohl 
die  Rrust-  als  Baucherscheinungen,  welche  fast  ganzlich  ver- 
schwunden  sind;  nur  das  neue  Auftauchen  der  Parotidenbil- 
dung  flosst  uns  Furcht  ein.  Ob  es  zur  wirklichen  Eiterbildung 
hierselbst  oder  zur  Bildung  eines  Abscesses  im  inneren  Ohr 
kommen  wird,  das  lasst  sich  nicht  voraussagen;  doch  mochte 
nach  meiner  Erfahrung  Letzteres  noch  willkommener  sein,  denn 
die  Eiterung  der  Parotis  erschopft  den  Kranken  sehr,  wahrend 
die  des  innern  Olires,  sobald  der  Eiter  sich  einmal  nach  aus- 
sen  entleert  hat,  sich  sehr  bald  beschrankt.  Auf  der  Haut 
zeigen  sich  reichliche  klebrige  Schweisse  mit  Bildung  von  Hy- 
droa;  noch  mehr  ist  die  Harnkrise  gesteigert;  die  Quantitat 
des  in  24  Stunden  gelassenen  Harnes  iibersteigt  drei  Quart. 
Wir  wissen,  dass  in  dem  typhosen  Krankheitsprocess  eine  auf- 
fallende  Entmischung  des  Biutes  Statt  findet,  namentlich  eine 
Priivalenz  des  Wassers;  merkwiirdig  ist  es  nun,  dass  hier  auch 
cine  grosse  Consumtion  durch  die  ausgeleerten  Salze  geschieht. 
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Ich  habe  zuerst  auf  die  Salze  in  den  Darmausleerungen  auf- 
merksam  gemacht;  nun  finden  wir  auch  solche  azothaltige 
Yerbindungen  in  grosser  Menge  in  dem  Harn,  wodurch  auch 
ein  Yerlust  der  organisclien  Masse  Statt  findet, 

Yerordnung:  Emulsio  chinata*),  nahrende,  leichte  Diat. 

3.  Juli.  Unsere  Aufgabe  war  raehr  erkraftigend  einzuwir- 
ken,  und  die  Krisen  zu  beschranken.  Wir  verordneten  des- 
halb  eine  Emulsio  chinata,  Fleischbruhe,  Milch  mit  Eigelb;  auch 
zeigt  der  Kranke  hinlanglich  Appetit,  um  die  Ernahrung  auf 
diese  Weise  moglich  zu  machen.  In  der  Regel  ist  das  bei  den 
Typhuskranken  nicht  moglich,  sondern  es  ist  noting,  vom  Mast- 
darm  aus  die  Ernahrung  zu  bewerkstelligen  durch  Klystire 
von  Fleischbruhe,  Milch  mit  Eigelb  und  dergl.  — Welches  ist 
nun  das  Resullat  unserer  Behandlung?  Es  ist  befriedigend: 
schon  die  Physiognomie  des  Kranken  zeigt  es  uns,  sein  Ge- 
sicht  ist  nicht  mehr  so  collabirt,  seine  Augen  nicht  mehr  so 
matt.  Was  uns  besonders  willkommen,  ist  der  eingetretene 
Schlaf;  trotz  des  Larmens  seines  Nachbarn  hater  mit  wenigen 
Unterbrechungen  die  ganze  Nacht  ruhig  geschlafen,  und  schlaft 
auch  den  Tag  noch  weiter;  dieser  Schlaf  ist  als  Nervenkrise 
anzusehen.  Was  die  Reste  der  Krankheitssymptome  betrifft,  so 
sind  auch  diese  befriedigend:  die  Brust  ist  frei,  der  Iiusten 
seltner,  der  Auswurf  schleimig  und  gering;  der  Leib  zusam- 
mengefallen,  schmerzlos,  nur  eine  faculente  Stuhlentleerung  er- 
folgt  in  24  Stunden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  uns  aber 
die  kritischen  Phanomene,  die  durch  ihren  Excess  verderblich 
zu  werden  drohten : die  Haut  ist  noch  feucht,  aber  nicht  mehr 
von  jenen  klebrigen  Schweissen  bedeckt;  es  wird  liier  wohl 
zu  einer  gehdrigen  Abschuppung  kommen,  welche  unsere  Auf- 

*)  Sie  besteht  aus  der  Mischung  -von  einem  Infusum  oder  Decoctum 
cort.  Chiriae  mit  01.  amygdal.  und  Gummi  mimos.,  welche  Verbindung 
weniger  reizend  auf  die  Darmschleimhaut  einwirkt,  als  das  reine  China- 
Infus  oder  -Decoct. 
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merksamkeit  noch  in  der  Reconvalescenz  fesseln  wird.  Nicht 
weniger  wichtig  ist  der  Akt  derDiurese;  die  gestern  vorhan- 
dene  wahre  Ilarndiarrhoe  hat  selir  nachgelassen,  das  Quantum 
des  seit  gestern  gelassenen  Urines  ist  ein  Drittel  des  friiheren, 
auch  der  Geruch  desselben  ein  besserer,  doch  ist  er  noch  im- 
mer  ammoniakalisch;  auch  die  Triibung  durch  Ammoniaksalze 
ist  geringer.  — 

Die  schnelle  Abmagerung  und  das  Schwinden  der  organi- 
schen  Masse  der  Typhuskranken  ist  um  so  rathselhafler,  als 
sie  so  schnell  kommt,  ohne  dass  ein  Grund  in  einem  materiel- 
len  Verlust  aufzufinden  ist;  sie  stellt  sich  in  dieser  Krankheit 
selbst  da  ein,  wo  die  Secretionen  unterdrlickt  sind,  eine  Er- 
fahrung,  fiir  die  wir  keinesweges  eine  genugende  Erklarung 
darin  finden,  dass  wir  sagen,  der  Kranke  nahme  nichts  zu 
sich.  Denn  auch  bei  andern  Krankheiten  findet  die  Entzie- 
hung  der  Nahrung  in  hohem  Grade  und  viel  langere  Zeit  Stall, 
und  doch  sieht  man  nicht  diese  schnelle  Abmagerung.  So 
wichtig  diese  Erscheinung  fiir  die  Natur  des  typhosen  Proces- 
ses und  riickwirkend  auf  die  Praxis,  so  wichtig  muss  die  Er- 
forschung  sein,  worin  der  Grund  dieser  Abnahme  der  organi- 
schen  Masse  bestehe.  — Ich  bin  weit  entfernt,  dieses  Problem, 
diese  Frage,  die  kaum  erst  zur  Sprache  gekommen,  losen  zu 
wollen,  doch  vergonnt  wird  e's  sein,  auf  die  Beschalfenheit  des 
Harnes  in  dieser  Krankheit  hinzuweisen,  besonders  wenn  wir 
daran  anreihen,  was  wir  bei  andern  Krankheiten,  besonders 
chronischen,  dariiber  wissen.  Wir  finden  namlich  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  einen  Harn,  der  viel  HarnstofF,  also  viel  azot- 
haltiges  Produkt  enthalt;  spater  eine  andere  stickstoffhaltige 
Substanz,  Ammonium.  Ob  hierin  nicht  grade  der  Grund  des 
Schwindens  der  organischen  Masse  zu  suchen  sein  mochte? 
Diese  Vermuthung  muss  sich  einem  Jeden  bei  einiger  Beur- 
theilung  aufdringen. 

6.  Juli.  Wir  sind  bei  dem  Kranken  so  gewohnt,  die  Bahn 
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zum  Bessern  von  neu  auftretenden  Ereignissen  durchkreuzt  zu 
seken,  dass  wir  behutsam  mit  unserer  Prognose  sein  werden, 
obgleich  jetzt  die  Verhaltnisse  andere  sind,  wie  damals,  wo 
die  Unterbrechungen  stattfanden,  indem  der  Kranke  jetzt  durch 
alle  Labyrinthe  gliicklich  zur  Krise  durckgefuhrt  ist ; nur  hatte 
diese  auf  eine  die  Krafte  des  Kranken  bedrohende  Weise  den 
colliquativen  Ckarakter  angenommen,  so  dass  wir  nicht  an 
eine  Untersllitzung  der  Krisen,  sondern  an  eine  Beschrankung 
derselben  zu  denken  batten.  — Der  gegenwartige  Zustand  ist 
befriedigend:  die  Nachte  verbringt  der  Kranke  rukig,  er  schliift 
und  erwacht  mit  Bekaglichkeit,  was  sich  schon  in  seiner  Phy- 
siognomic aussprickt.  Yon  den  pathischen  Erscheinungen  zei- 
gen  sich  kaum  noch  Spuren.  Das  Einzige,  was  uns  noch  be- 
schaftigt,  sind  die  kritischen  Erscheinungen;  aber  auch  diese 
gestalten  sich  gunstiger,  der  Schweiss  wie  der  Harn  vermin- 
dern  sich,  doch  bleibt  letzterer  noch  immer  Ammonium  entwik- 
kelnd.  Der  Puls  ist  noch  immer  beschleunigt  (108  Scklage  in 
der  Minute),  aber  Sie  wissen,  dass  man  wohl  untersckeiden 
muss,  ob  die  Pulsfrequenz  Ausdruck  des  Fiebers  oder  Folge 
der  Schwache  ist.  Letzteres  ist  hier  der  Fall,  da  kein  anderes 
Fiebersymptom  vorhanden.  — Auch  die  Symptome  der  Paroti- 
denbildung  treten  mekr  in  den  Hintergrund. 

9.  Juli.  Wir  kommen  vorwarts,  obgleich  ziemlich  langsam; 
doch  sind  wir  noch  nicht  ganz  im  Trocknen,  wenn  uns  auch 
das  Wasser  nicht  mehr  bis  an  den  Hals  geht.  — Was  die  ort- 
lichen  Affectionen  betrifft,  so  hat  sich  in  der  Respirationsfun- 
ction  keine  Stijrung  gezeigt,  nur  geringer  Schleimauswurf  des 
Morgens,  doch  keine  andern  objectiven  Zeichen.  Was  dieRauck- 
erscheinungen,  die  wesentlichen  des  typkosen  Processes,  betrifft, 
so  werden  Sie  sich  nicht,  weil  die  Function  des  Darmes  ziem- 
lich geregelt,  dem  Wahne  hingeben,  dass  auf  der  Darmschleim- 
haut  nichts  Krankhaftes  mehr  vorhanden.  Wir  wissen  sekr 
gut,  dass  es  eincr  Zeit  bedarf,  bis  die  Geschwiire  auf  der- 
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selben  vernarbt  sind*),  und  dass  alle  functionelle  Storung  ver- 
schwunden  sein  kann,  und  doch  die  Exulcerationcn  noch 
nicht  zur  Heilung  gekommen  sind.  Daher  muss  uns  jetzt  der 
Umstand,  dass  der  Kranke  in  der  Coecalgegend  auf  Druck 
empfindlich  ist,  ein  nicht  zu  iibersehendes  Zeichen  sein.  Noch 
etwas  Anderes  ist  aber  zuriickgekommen,  eine  schwache  Spur 
der  Parotidenbildung.  Sie  wissen,  dass  diese  noch  spater  am 
70sten,  SOsten  Tage  der  Krankheit  auftreten  kann;  daher  wir 
auch  hierauf  aufmerksam  sein  miissen,  obgleich  nichts  vorhan- 
den,  was  eine  grossere  Entwickelung  verkiindet.  Was  die 
Reaction  und  den  Act  der  kritischen  Erscheinungen  betritTt,  so 
haben  wir  Ursache,  damit  zufrieden  zu  sein.  Der  Ilarn  hat 
noch  immer  ammoniakalischen  Geruch  und  Reaction,  und  schei- 
det  jetzt  ein  Sediment  von  Phosphorsaizen  ab.  Der  Kreis  der 
activen  Erscheinungen  ist  also  noch  nicht  geschlosseu,  wohl 
aber  der  Excess  derselben  gemassigt;  die  Haut  ist  feucht, 
doch  keine  erhohte  Temperatur  zeigend,  und  nichts  mehr 
von  den  colliquativen  Schweissen  und  der  Frieselbildung  vor- 
handen.  Die  Pulsfrequenz  noch  immer  abnorm,  der  Puls  aber 
kraftiger,  die  Zunge  feucht,  die  Esslust  kehrt  wieder,  so  dass 
also  der  Fortschritt  zum  Bessern  deutlicli  ist,  wenngleich  wir 
noch  nicht  im  Stadium  der  Reconvalescenz  angekommen;  da- 
her unsere  pharmaceutische  wie  diatetische  Behandlung  noch 
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immer  sehr  sorgfaltig  sein  muss. 

12.  Juli.  Der  Kranke  eilt  stetig,  wie  wir  bisher  gesehen, 
obgleich  langsamen  Sebrittes,  der  Reconvalescenz  entgegen,  an 
der  er  aber  noch  nicht  angekommen.  Die  Nachte  schlaft  er 
gut  und  erquickend,  wie  auch  seine  Physiognomie  jetzt  eine 
ganz  and  ere  geworden  ist. 

Die  Function  des  Darmes  nnd  der  Lungen  ist  gegenwarlig 
so  ziemlich  in  Ordnung.  Die  Harnkrise  dauert  noch  fort,  die 


*)  Vergl.  S.  68.  die  Anmerkung. 
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Hautkrise  ist  dagegen  schon  ganz  zu  Ende:  der  Harn  ist  qua- 
litativ  wie  quantitativ  noch  immer  ein  anomaler;  doch  miissen 
Sie  bedenken,  dass  der  Kranke  friiher,  als  die  Ilaut  in  Schweiss 
zerfloss,  noch  mehr  Urin  liess.  Die  Zunge  ist  rein  undfeucht; 
die  Esslust  findet  sich  mehr  und  mehr  ein;  der  Puls  erkraftigt 
sich  mehr,  und  seine  Frequenz  ist  auf  96  Schlage  in  der  Mi- 
nute herunter.  Nur  eine  Erscheinung,  so  unbedeutend  sie  jetzt 
auch  ist.  halt  uns  in  Athem,  das  ist  das  Gefiihl  von  Span- 
nung,  liber  das  der  Kranke  in  der  rechten  Ohrspeicheldriise 
klagt,  was  also  noch  immer  die  Moglichkeit  in  Aussicht  stellt, 
dass  es  zur  Parolidenbildung  kommen  kann.  Wir  werden 
deshalb,  sobald  sich  die  geringste  Steigerung  dieser  Erschei- 
nung zeigen  sollte,  noch  ein  Mittel,  daS  wir  hier  schon  friiher 
mil  Erfolg  angewandt  haben,  die  topische  Blutentziehung  zu 
Hiilfe  nehmen. 

13.  Juli.  Der  Kranke  will  uns  nun  einmal  nicht  in  Ruhe 
lassen.  Es  ist  mir  nicht  leicht  ein  Fall  von  Typhus  vorgekom- 
men,  in  dem  so  wechselnde  Episoden  auftraten,  welche  eine 
so  verschiedene  Behandlung  erheischten!  Im  Anfang  die  Kopf- 
congestion  mit  der  Befiirchlung,  dass  es  durch  Driick  auf  das 
Gehirn  zur  Katastrophe  kommen  mochte,  dann  die  colliquative 
Blutung,  dann  die  Episode  der  Bruslaffection,  die  falle.nd  und 
steigend  zuletzt  eine  solche  Iiohe  erreichte , dass  sie  gewalt- 
sam  dem  Processe  ein  Ende  zu  machen  drohte;  dann  die  kri- 
tische  aber  unangenehme  Parolidenbildung;  wie  diese  gliick- 
lich  bekampft  worden,  da  trat  die  Krise  ein,  die  durch  ihren 
Excess  eine  Erschopfung  der  Lebensthatigkeit  befiirchten  liess, 
und  jetzt  nun  das  Wiederauftauchen  der  Parotide , welche, 
wenn  sie  auch  in  dem  spatern  Zeilraum  der  Krankheit  nicht  so 
gefahrlich,  als  in  einem  frlihern,  in  der  Ausbildung  zu  verhiiten, 
doch  immer  wiinschenswerlh  bleibt.  Die  Moglichkeit,  welche 
wir  gestern  Morgen  sahen,  ward  zur  Wirklichkeit;  der  Schmerz 
in  der  rechten  Ohrspeicheldriise  nahm  gestern  Abend  bedeu- 
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tend  zu,  es  enlstand  daselbst  eine  grdssere  Anschwellung  und 
Spannung,  so  doss  wir  trotz  der  Schwache  des  Kranken  zur 
Unterdriickung  der  Entziindung  der  reckten  Parolis  oder  viel- 
mehr  des  sie  umgebenden  Zellgewebes  seeks  Blulegel  appli- 
ciren  mussten.  Nack  der  Blulentleerung  kaben  jene  Erschei- 
nungen  wieder  nachgelassen. 

16.  Juli.  Es  sind  gestern  von  Neuem  Erscheinungen  einer 
sich  bildenden  Parotide  aufgetreten,  welche  erst  nach  einer  to- 
pischen  Blutentziehung  wieder  schwanden.  So  lange  diese  dro- 
henden  Syraptome  der  Parotidenbildung  sich  zeigen,  kat  der 
Zustand  des  Kranken  immer  etwas  Sckwankendes.  Wenn  jetzt 
auck  der  Kranke  liber  das  Stadium  der  Krise  fort  ist,  und  sick 
in  Bezug  auf  das  Brust-  und  Bauckleiden  der  Reconvalescenz 
nahert,  und  wenn  auck  die  in  dieser  Periode  auftretenden  Par- 
otiden  nickt  so  gefahrlich  sind,  als  in  den  friikeren  Stadien,  so 
bleibt  dock  bei  dern  Kraftezustand  des  Kranken  die  Parotiden- 
bildung und  nachfolgende  Eiterung  immer  etwas  Precares;  der 
Umfang  und  die  Ausbreitung  der  Eiterung  ist  dann  nicht  mehr 
in  die  Hand  des  Arztes  gegeben.  Darum  ist  es  notkwendig, 
bei  dem  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen  der  Par'otiden  so- 
gleick  einzuschreiten  und  ihrem  Fortgange  Einkalt  zu  thun. 

19.  Juli.  Die  Annakerung  an  die  Reconvalescenz  wird  im- 
mer deutlicker:  der  Kranke  schlaft  gut,  zeigt  Esslusl,  die  Fun- 
ctionen  des  Darmes  und  der  Lunge  sind  in  Ordnung;  auck 
die  kritiseken  Ersckeinungen  im  Harn  fangen  an  sick  zu  ver- 
lieren.  Zuerst  nakm  die  Menge  des  Harnes  ab,  aber  seine  Qua- 
litat  blieb  die  gleicke,  er  reagirte  nock  ammoniakalisch ; jetzt 
f fiingt  er  nun  an,  seine  normale  saure^  Reaction  wieder  zu 
bekommen.  Am  erfreulicksten  aber  ist,  dass  die  Besorgniss 
der  Parotidenbildung  mehr  zuriicklritt;  es  zeigt  sich  an  der 
rechten  Okrspeicheldriise  nur  nock  eine  gelinde  Anschwellung, 
doch  ist  weder  der  Druck  daselbst  empfindlich,  nock  das  Oeff- 
nen  des  Mundes  genirt.  Aber  die  Sache  ist  nock  nickt  ganz 
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voriiber;  und  miissen  wir  deshalb  iiber  einer  mcjglichen  neuen 
Steigerung  wachen. 

20.  Juli.  Was  nocli  iibrig  von  Krankheitssymptomen,  hat 
sehr  abgenommen;  das  Einzige,  was  uns  noch  nicht  behagt,  ist 
die  enorme  Pulsfrequenz  (120  Schliige  in  der  Minute),  welche 
um  so  auffallender,  als  alle  iibrigen  Erscheinungen,  auch  die 
kritischen,  sich  normalisirt  haben.  Wir  haben  uns  bisher  damit 
beruhigt,  dass  es  eine  Pulsfrequenz  aus  Schwache  und  nicht 
aus  Fiebererregung  sei.  Dieser  Annahme,  die  zum  Theil  be- 
griindet,  steht  nur  Etwas  im  Wege:  namlich  dass  die  Pulsfre- 
quenz  in  den  letzten  Tagen  ohne  sonstige  Veranderungen  zu- 
genommen  hat,  so  dass  diese  Erscheinung,  zusammengehalten 
mit  dem  Rest  der  Parotidenbildung,  uns  immer  noch  fUr  die 
Zukunft  des  Kranken  Besorgniss  einflosst.  — 

Der  Harn,  den  der  Kranke  des  Abends  bis  Mitternacht  ge- 
lassen,  zeichnet  sich  vor  dem  in  den  Morgenstunden  gelassenen 
schon  durch  seine  physikalischen  und  noch  mehr  durch  seine 
chemischen  Eigenschaften  aus:  der  letztere  hat  die  normale 
Farbe,  und  reagirt  sauer,  jener  aber  ist  trlibe  und  alkalisch. 
Ich  babe  Sie  schon  ofter  auf  die  Yerschiedenheit  des  Ilarnes, 
je  nach  den  verschiedenen  Tageszeiten,  in  denen  er  gel^ssen 
wird,  aufmerksam  gemacht,  eine  Ditferenz,  die,  wenn  sie  un- 
beachtet  bleibt,  bei  der  Diagnose  der  Krankheiten  zu  grossen  Irr- 
thiimern  fiihren  kann.  Bei  Affecfionen  der  Leber  und  Milz  findet 
sich  die  auffallende  Thatsache,  dass  der  Harn,  der  nach  der 
Mahlzeit  gelassen,  die  anomale  Bescliaffenheit  zeigt,  wahrend 
er  zu  andern  Zeilen  ganz  normal:  bei  Affection  der  Niere,  was 
man  gar  nicht  erwarten  sollte,  findet  man  eben  diese  sonder 
bare  Erscheinung:  der  Harn,  der  zur  Nachtzeit  gelassen 
wird,  enthalt  haufig  eine  bedeutende  Menge  Eiter,  der  bei 
Tage  gelassene  keine  Spur  oder  nur  eine  geringe  Quantitat. 
Auch  bei  Diabetischen  kommt  oft  dieselbe  Sonderbarkeit 
vor:  der  Harn  von  der  Nachtzeit  und  nach  der  Mahlzeit  ent- 
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enthalt  viel  Zucker,  der  in  der  iibrigen  Zeit  gelassene  keine 
Spur.  Die  alteren  Aerzte  haben  dies  viel  besser  beobaohtet, 
als  die  neuern,  und  trotz  der  Yerzerrung  ihrer  Uroscopie,  ent- 
liielt  diese  doch  viel  Yortreffliches,  was  die  neuere  chehrische 
Unlersuchung  erst  gerechtfertigt  hat.  Die  neueren  Aerzte  haben 
diese  wichtige  Differenz  des  Harnes  je  nach  der  Tageszeit  und 
den  genossenen  Speisen  zu  sehr  vernachlassigt.  Wenn  aus  der 
Beschaffenheit  des  Harnes  fiir  die  Diagnose  eine  Folgerung  ge- 
zogen  werden  soil,  so  muss  der  Harn,  der  zu  den  verschiede- 
nen  Tageszeiten  gelassen  wird,  getrennt  aufbewahrt,  und  un- 
tersucht  werden.  Hier  haben  Sie  einen  Beleg  daliir:  der  bei 
Nachtzeit  gelassene  Harn  zeigt  noch  immer  die  kritisehe  Be- 
schaffenheit,  wie  wir  ihn  vor  einigen  Tagen  gesehen,  wahrend 
der  heute  Morgen  gelassene  ganz  normal  ist. 

21.  Juli.  Der  Kranke  wiirde  wohl  ruhig  geschlafen  haben, 
wenn  ihn  nicht  haufiger  Hustenreiz  gestort  hatte,  aber  ohne 
dass  er  Sehmerz  dabei  empfand,  und  ohne  dass  sich  namhafte 
materielle  Veranderungen  heraussteUten.  Die  Darmfunction  ist 
gut,  der  Appetit  kehrt  immer  mehr  zuriick,  die  Zunge  ist  rein, 
der  Unterleib  weich;  es  erfolgt  taglich  eine  normale  Darm- 
entleerung  ohne  ktinstliche  Nachhiilfe.  Auch  die  Symptome  der 
drohenden  Parotidenentwickelung  sind  zuriickgetreten;  es  ist 
kaum  noch  eine  leise  Anschwellung  zu  fiihlen.  Es  zeigt  sich 
heute  dieselbe  Anomalie  im  Harn,  wie  gestern,  doch  sich  auf 
kiirzere  Zeit  beschrankend.  Mit  alien  diesen  Erscheinungen 
klappt  aber  nicht  zusammen  die  fortbestehende  enorme  Puls- 
frequenz,  die  man  nicht  als  pulsus  frequens  ex  debilitate  deu- 
ten  kann;  sie  lasst  besorgen,  dass  es  zu  Nachkrankheiten  kom- 
men  mochte,  besonders  da  Husteln  zur  nachtlichen  Weile  ein- 
getreten. 

27.  Juli.  Wir  hatten  an  dem  Kranken,  der  jetzt  nahezu 
Beconvalescent  von  einem  der  complicirtesten  Falle  von  Ty- 
phus, nur  noch  zwei  Erscheinungen,  welche  unsere  Aufmerk- 
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samkeit  verlangten : die  abnorme  Pulsfrequenz  und  das  Hiisteln 
zur  Abend-  und  Nacbtzeit.  Nach  Typhen  sind  Nachkrankheilen 
in  den  Lungenorganen  gar  keine  seltene  Erschcinung,  gerade 
so  wie  bei  acuten  Exanthemen  zur  Zeit  der  Abscliuppung  hiiu- 
fig  Reizurig  in  den  Lungenorganen  eintritl,  die  besonders  bei 
scrophulosen  Su'bjecten  leicht  zur  Phthisis  fiihrt,  welche  alsdann 
einen  galloppirenden  Verlauf  zu  nehraen  pflegt.  Es  musste  uns 

daher  der  Auftrilt  des  Hustens  bei  unserm  Kranken,  besonders 
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zusammengehalten  mit  der  abnormen  Pulsfrequenz,  Besorgniss 
einflossen.  Diese  Besorgniss  ist  indessen  glucklicher  Weise 
wieder  verschwunden;  denn  derHusten  hat  sich  verloren  und 
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die  Pulsfrequenz  hat  sich  sehr  gemindert  (96  Schlage  in  der 
Minute).  Auch  die  letzten  Reste  der  Parotiden  sind  verschwun- 
den; zugleick  hat  sich  auch  das  Gehor  wieder  hergestellt. 
Jrn  Earn  zeigt  sich  keine  Anomalie  mehr. 

Sie  haben  an  diesem  Falle  gesehen,  wie  man  noch  in  den 
spateren  Zeilraumen  der  Krankheit  in  grosse  Besorgniss  fiir  die 
Zukunft  des  Kranken  versetzt  werden  kann,  indem  die  ver- 
schiedensten  Zufiille  eintreten  konnen,  welche  leicht  noch  eine 
spate  Katastrophe  herbeifiihren. 

Wir  werden  fortfahren,  den  Kranken  gut,  doch  nicht 
durch  reizende  Kost,  sondern  durch  Fleischbruhe,  Milch,  Ei- 
gelb  u.  dgl.  zu  nahren.  Als  Arznei  gebraucht  er  ein  Decoctum 
cortic.  Ghinae  und  Lichenis  Islandici. 

Der  Ivranke  wurde  zur  bessern  Pflege  in  die  Abtheilung 
fiir  Reconvalescenten  verlegt  und  am  27.  September  aus  der 
Anstalt  als  vollkommen  geheilt  entlassen. 


/ 


1 

02 


JFiinfter  Fall. 

Typhus  ahdominalis.  — Nervosa  versatilis.  — Krise.  — Ueher  die  Pro- 
gnose der  N.  versatilis.  — Gesteigerte  Geschlechtsthatigkeit  und 
Esslust  hei  lleconvalescenten  von  Typhen.  — Wichtigkeit  des  Ilar- 
nes  sowohl  \vah rend  der  Krankheit  als  auch  in  der  Reconvalescenz. 
— Genesung. 

V % * 

5.  Juni  1841.  Alexander  M tiller,  Schuhmachergeselle, 
19  Jahr  alt.  Der  Kranke,  von  gracilem,  schwachlichem  Kcirper- 
bau,  soil  am  4.  Mai  mit  einem  Frostanfall  erkrankt  sein,  wor- 
auf  grosse  Mattigkeit  und  Schmerz  im  Unterleibe  eintraten.  Die 
Baucherscheinungen  so  wie  die  Kopfsymptome  waren  Anfangs 
nicht  bedeutend,  nur  die  Nachte  soil  er  sehr  unruhig  gewesen 
sein.  Seit  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  (1.  Juni)  litt  der 
Kranke  melir  an  Verstopfung,  die  durck  Klystire  gehoben  wurde, 
auch  war  leichte  bronchitische  Reizung  zugegen.  Es  wurde 
ihm  Aqua  oxymuriatica  in  einem  sckleimigen  Vehikel  verordnet. 

Nach  der  alteren  nosologischen  Terminologie  hatten  wir 
hier  einen  Fall  von  Nervosa  lenta;  — dort  in  jenem  Bette  eine 
Nervosa  stupida,  dort  drtiben  eine  Bronchitis  nervosa,  Alles 
detselbe  Krankheitsprocess,  nur  dass  er  in  dem  einen  Falle 
sich  mehr  auf  der  Brust,  in  dem  andern  mehr  auf  dem  Bauch, 
im  andern  mehr  im  Gehirn  concentrirt.  Nimmt  man  noch  eine 
Nervosa  putrida,  gastrica  u.  s.  w.  an,  so  konnte  man  auf  diese 
Weise  die  Masse  der  Krankheitsformen  ms  Unendliche  vermeh- 
ren.  — Hier  haben  Sie  nicht  weit  von  einander  zwei  Falle 
der  gleichen  Krankheit,  die  aber  schon  auf  den  ersten  Blick 
sich  so  auffallend  im  Exterieur  unterscheiden,  dort  den  soge- 
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nannten  Cerebraltyphus  oder  Nervosa  stupida*)  — hier  die 
Nervosa  versatilis  oder  Ienta.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist 
blass,  es  zeigt  sicb  bestandige  Unruhe,  bestandiges  Spiel  aller 
Muskeln,  der  Puls  klein,  schwach,  wegdruckbar,  zitternd,  sehr 
verschieden  von  dem  grossen,  vollen  Pulse  in  jenem  anderen 
Individuum,  bevor  bei  ihm  die  Blutung  eintrat.  Hier  ist  der 
Unterleib  platt  und  zusammengefallen.  Es  sind  diese  beiden 
Fiille  nur  Modificationen  eines  und  desselben  Krankheitspro- 
cesses. 

Yerordnung:  Valerianaklyslire  mit  Zusatz  von  Castoreum**) 
und  innerlich  # Inf.  rad.  Valerianae  (5jj)  Ijv,  Mucilag.  Salep.  fjj, 
Acid,  muriat.  3 j , Syrup,  simpl.  fj.  M.  S.  Zweistiindlich  einen 
Essloffel  zu  nehmeru 

8.  Juni.  Schon  ausserlich  ist  zu  sehen,  ohne  erst  den  Kran- 
ken zu  befragen,  dass  hier  grosse  Veranderungen  eingetreten 
sind;  besonders  auffallend  ist  die  Veranderung  in  dem  Muskel- 
spiel.  Vor  einigen  Tagen  fanden  wir  noch  Flockenlesen,  Sub- 
sullus  tendinum  (eine  Erscheinung,  die  fur  die  Versatilis  des 
Frank  so  charakteristisch)  nachstdem  grosse  Aufregung,  die 
schon  im  Gesichte  sichtbar,  Redseligkeit  und  ganzlichen  Man- 
gel des  Schlafes,  kurz  was  Reil  den  irritablen  Typhus  genannt 
hat.  Nachdem  nun  in  der  letzlen  Nacht  ein  guter,  fester,  er- 
quickender  Schlaf  eingetreten,  finden  wir  heute  den  Kranken 
viel  ruhiger  und  nichts  mehr  von  jenen  Erscheinungen.  Das 
Epithelium  der  Zunge  hat  sich  abgestossen,  sie  ist  feucht;  nur 
ein  weicher  Stuhl  ist  in  den  letzten  24  Stunden  erfolgt;  die 


*)  Der  vierte  Fall. 

*B)  # Infus.  rad.  Valerian.  (5jj)  §jjj 
Pulv.  Gummi  mimos.  5jj 
Castorei  canad. 

M. 

Es  ist  bier  statt  der  verordneten  Tinct.  Castorei  das  viel  wohlfei- 
lere  Castorcum  canadense  in  Substanz  gcnoinmcn  worden. 
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Gefilssreaction  ist  vermindert;  an  dor  Stelle  dcr  friiher  vor- 
lianden  gewesenen  profusen  klebrigen  Schweisse  auf  bren- 
nender  Haut  linden  wir  jetzt  die  Ilaut  weich,  sammetiihniich 
und  aufgeschlossen.  Wichtiger  ist  noch  die  Veriinderung  im 
Harn;  er  ist  triibo  und  enthalt  einen  flockigen  Niederschlag, 
welcher  nacli  der  microscopischen  Untersuchung  aus  Schleim 
und  Harnsalzen  bestebt.  Ich  habe  Sie  auf  zwei  Beschafifen- 
lieiten  des  Harnes  in  dieser  Krankheit  aufmerksam  gemacht: 

1)  jene,  wo  der  Kranke  so  blassen  Urin  lasst,  wie  die  Hysteri- 
sclien;  dieser  Harn,  wenn  er  uberbaupt  eineVeranderung  zur  Zeit 
derKrise  eingebt,  triibt  sich  nur  einwenig;  er  kann  also  we- 
der  ein  diagnostiscbes  nocb  prognostiscbes  Moment  abgeben; 

2)  wo  der  Harn  so  rotbbraun,  so  sauer  ist  (wahrscbeiniicb 
verandertes  Blutrotb  enthaltend,  das  gleicb  einem  basiscben 
Stoffe  an  Harnsaure  gebunden) ; bier  ist  der  Urin  zur  Zeit  der 
Krise  von  grosser  Bedeutung,  er  triibt  sich  und  bildet  ein  stark 
flockiges  Sediment.  Wir  haben  hier  selbst  einen  Fall  geseben, 
wo  diese  Harnkrise  in  Blennorhoe  des  uropoetischen  Systems 
iiberging.  Icb  babe  diesen  Process  im  Harne  mit  dem  Hau- 
tungsprocess,  wie  er  im  Petechialtyphus  vorkommt,  verglicben, 
worauf  schon  der  alte  Hartmann  in  Wien  aufmerksam  gemacht 
bat.  Wir  sehen  bier  eine  ahnliche  Losstossung  des  Epithelium 
auf  der  Zunge,  so  miissen  wir  aucb  die  Erscbeinungen  in  der 
Lunge  als  Hautungsprocess  deuten;  ahnlich  gescbiebt  es  im 
Darm,  bei  Frauen  findet  man  aueh  oft  eine  ahnliche  Losstos- 
sung des  Epithelium  der  Vaginalschleimhaut.  — Wir  batten 
hier  Yalerianaklystire  mit  Castoreum  angewendet;  es  ist  dies 
ein  vorzugliches  Mittel,  um  die  Reizung  des  nervosen  Systems 
zu  mindern. 

9.  Juni.  Die  beruhigende  Veranderung,  welche  wir  ge- 
stern  bei  dem  Kranken  fanden,  dauert  auch  beute  nocb  fort; 
besonders  Iieb  ist  uni,  dass  die  Erscbeinungen,  welche  die  Yer- 
salilis  des  Frank  cbarakterisiren,  zu  Gruude  gegangen  bleiben, 
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und  an  ihre  Slelle  active,  kritische  getreten,  die  aber  heute 
theilweise  Unterbreclmng  erlitten  haben,  jedoch  ohne  schlimme 
Folsen:  der  Harn  ist  lieute  namlich  wieder  dunkelroth  und 
ohne  Sediment;  wir  halten  jetzt  lieber  einen  hellen,  klaren 
Urin  gesehen,  dann  ware  die  Krise  zu  Ende.  Denn  so  lange 
noch  diese  dunkelrothe  Farbung,  des  Harnes  forldauert,  sind 
wir  noch  nicht  aus  dem  Krankhcitsprocess  heraus.  — Der 
Kranke  hat  ruhig  gesclilafen,  und  der  Schlaf  war  zugleich  er- 
quickend,  was  man  schon  seinein  Gesieht  ansieht.  Die  Bauch- 
und  Brustsymptome  zeigen  nichts  Beunruhigendes.  Das  Fieber 
anlangend,  so  ist  die  Zunge  feucht,  doch  noch  immer  glatt, 
noch  kein  margo  fimbriatus,  noch  nicht  die  sammetahnliche 
Beschatfenheit,  doch  ist  ihre  Farbung  besser.  Zu  Anfang  war 
sie  zusammengeschrumpft,  und  an  der  Spitze  jedes  Warzchens 
sah  man  einen  Blutpunkt,  ahnlich  wie  es  an  den  Darmzotten 
in  dieser  Krankheit  beobachtet  wird.  — 

Wir  konnen  jetzt  schon  den  Kranken  mehr  nahrend  be- 
handeln. 

11.  Juni.  Yor  Allem  erfreut  uns  heute  die  Beschaffenheit 
des  Harnes,  der  noch  vor  einigen  Tagen  als  anomal  gefarbt 
erschien;  er  wird  jetzt  heller  und  muss  es  noch  mehr  werden. 
Die  ubrigen  Erscheinungen  sind  gunstig:  die  Haut  feucht,  die 
Zunge  normal  werclend,  der  Puls  beruhigt,  doch  noch  sehr 
schwach.  Alles  verktindet,  dass  die  Reconvalescenz  nahe  be- 
vorsteht.  Die  ganze  so  beunruhigende  Reihe  von  Erscheinun- 
gen  in  den  Muskeln  und  Nerven  ist  ganzlich  fort. 

Es  gehort  die  Yersatilis  Frank's,  wovon  Sie  hier  ein  ent- 
sprechendes  Bild  gesehen  haben,  nach  seinem  Ausspruche 
zu  den  schlimmeren  Formen,  wahrend  die  Stupida  eine  gun- 
stigere  Prognose  stellen  lasse.  Doch  glaube  ich,  dass  dieser 
prognostische  Satz  zu  limitiren  ist;  denn  ich  habe  mich  wie- 
derholt  liberzeugt,  dass,  was  Frank  Nervosa  versatilis  genannt 
viele  ganz  verschiedene  Krankheitsformen  zusammenfasst.  So 

Schoenl.  klin.  Yortr.  v.  Dr.  G.  5 
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sab  ich  oft,  besonders  im  Juliushospitale  zu  Wurzburg,  dass 
reizbaro  Personen,  namenUioh  junge  Miidchen,  die  an  Lungen- 
pbthise  liLten,  vorzuglich  den  Ilirsekorriluberkeln , wie  auch 
Rokitansky  berichtet,  alle  Erscheinungen  der  Nervosa  versali- 
lis  zeigten.  Auch  bci  florider  Phthise,  besonders  in  nervosen 
Frauen,  traten  oft  die  Haupterscheinungen  ganz  zuriick,  wiih- 
rend  sie  in  ihrer  Geschwatzigkeit  ohne  Beschwerde  in  einem 
Strome  fortsprachen.  Es  scheint  mir,  dass  Frank , geleitct  von 
dieser  hochst  zufalligen  Symptomengruppe,  eine  Verwechslung 
begangen  und  dadurch  dieser  sein  falscher  prognostischer  Satz 
seine  Erklarung  findet.  Ich  babe  diese  nervose  Symptomen- 
gruppe  im  Typhus  nicht  von  so  schlimmer  Bedeutung  erprobt, 
wenigstens  wo  diese  Geschwatzigkeit,  Unruhe,  Muskelspiel  al- 
lein  zugegen  waren,  und  nicht  noch  andere  nervose  Symptome, 
namentlich  Krampf  der  Schlingmuskeln,  Hydrophobic  oder  Tris- 
mus und  Tetanus,  welche  geradezu  als  den  Tod  verkiindend 
zu  betrachten  sind,  mit  vorhanden  gewesen*).  Die  Mittel  ge- 
gen  diese  nervose  Symptouienreihe,  welche  wTir  auch  in  die- 
sem  Falle  erprobt,  sind  die  Valeriana  und  das  Castoreum  (am 
zweckmassigsten  in  Form  der  Klystire  angewendet),  vielleicht 
auch  Moschus,  wahrend  Opium,  wie  iiberhaupt  die  Narcotica, 
bier  nicht  bloss  nutzlos,  sondern  auch  schadlich  ist. 


*)  Ausfiihrlicher  liess  sicli  Schoenlein  clariiber  bei  einem  anderen 
Kranken  aus,  welcher  ebenl’alls  an  Nervosa  versatilis  litt,  und  bei  dem 
sich  ein  bestandiges  Sckiitteln  mit  dem  Ivopfe  eingestellt  hatte: 

„In  Beziehung  auf  die  nervosen  Erscheinungen  kommt  eine  Menge 
von  Modificationen  vor,  die  wold  ziemlich  gleiche  Beziehung  zu  der 
Krankheit  haben,  aber  in  prognostischer  Hinsicht  von  verschiedener 
Bedeutung  sind  und  deren  Kenntniss  deshalb  dem  praktischen  Arzte 
von  Wichtigkeit.  Die  bckanntesten  und  gewohnlichsten  sind  die  invo- 
luntiiren  Muskelbewegungen  der  Extremitaten  (Sehnenhiipfen,  Flocken- 
lesen);  eine  andere  nervose  Erscheinung,  die  auch  nicht  selten  in  dieser 
Krankheit,  doch  schon  von  grosscrer  Bedeutung,  sind  heftige  Brust- 
krampfe;  ich  habe  kiirzlich  erst  einen  Fall  der  Art  gesehen,  wo  nach 
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14.  Juni.  Die  Recon valescenz  wird  sich  hier,  wie  nach  Ty- 
phen  iiberhaupt,  in  diq  Lange  ziehen,  und  in  dieser  Zeit  werden 
wir  den  Kranken,  wenn  wir  ihn  aucli  niclit  mehr  mit  Arzneien 
tractircn,  doch  in  diatetischer  Hinsicht  unter  unserer  Obhut  hal- 
ten  miissen.  Bei  Reconvalescenten  yon  typhosen  Fiebern,  be- 
sonders  der  versatilen  Form,  ist  meiner  Erfahrung  nach  noch 
ein  Umstand  besonders  zu  beachten,  namlich  die  excessiv 
erhohte  Erregbarkeit  in  den  Gescklechtstheilen,  die  sich  bei 
Mannern  wie  Frauen  bis  zur  Satyriasis  steigern  kann,  und 
dann  entweder  auf  nalurlichem  oder  unnaturlichem  Wege  be- 
friedigt  wird ; daher  man  nicht  bloss  auf  die  Kranken,  sondern 
(und  besonders  in  der  Privatpraxis)  auch  auf  das  Wachperso- 
nal  ein  wachsames  Auge  haben  muss.  Ich  habe  so  oft  Ungluck 
durch  Vernaclilassigung  dieser  Regel  gesehen,  dass  ich  Sie  drin- 
gend  darauf  aufmerksam  machen  muss.  Ferner  ist  auch  ofters 
eine  genaue  Untersuchung  der  Leibwasche  des  Kranken  vorzu- 
nehmen,  damit  der  Arzt  friihzeitig  dahinter  komme,  mit  welchem 
Feinde  er  zu  kampfen  habe.  — Bei  andern  Reconvalescenten  vom 
Typhus  zeigt  sich  eine  gesteigerte  Erregung  der  Dauungstha- 
tigkeit,  eine  wahre  Fresslust,  die  gar  leicht  Indigestionen 
herbeiflihren  kann,  welche  besonders  dann  schlimm,  wenn  der 
Process  der  Vernarbung  der  Darmgeschwiire  noch  nicht  voll- 


einem  befriedigenden  Verlauf  der  Krankheit  plotzlich  Asthma  und  24 
Stunden  darauf  schon  der  Tod  eintrat.  Einen  ahnlichen  Fall  sahen  Sie 
hier  hei  einem  Madchen,  wo  sich  die  heftigsten  Larynxkrampfe  einstell- 
ten,  die  ater  den  angewandten  Mitteln  wichen  (siehe  den  secbsten  Fall). 
Die  schliirnnste  Krampferscheinung  ist  die  Hydrophohie,  die  wahre  Was- 
serscheu,  wo  der  geringste  Versuch,  Wasser  zu  verschlucken,  sogleich 
die  heftigsten  Krampfe  hervorruft;  sie  ist  zum  Gliick  sehr  selten.  Fast 
dieselbe  prognostische  Bedeutung  hat  der  wahrend  des  Verlaufes  des 
Typhus  zuweilen  eintrctende  Trismus  und  Tetanus.  — Hier  in  diesem 
Falle  zeigen  sich  involuntare  Bewegungen  der  Nackenmuskeln,  was  als 
ein  unangenehmes  Zeichen  anzusehen  ist,  und  hefiirchten  liisst,  dass  es 
zur  Wasserbildung  im  Schadel  kommen  mochte.‘c 
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endet,  indem  von  Neuem  alio  Symptorne  des  gastrisch-nervd- 
scn  Fiebers  auftauclxen *).  — Auch  hierauf  muss  der  Arzt  ach- 
ten,  indem  sonst  mit  einem  Sclilage  alle  seine  Muhe  verloren 
gelien  kann. 

Der  Earn  des  Kranken  ist  jetzt  ganz  klar  und  blass  ge- 
worden;  es  sind  ihm  das  Pigment  und.  alle  azothalligen  Sub- 
stanzen  entzogen,  und  in  dieser  Beziehung  ist  der  Earn  auch 
in  der  Reconvalescenz  sehr  ausgezeichnet.  — Andrerseits  sieht 


e)  Die  Vernarbung  der  Daringeschwiire  beginnt  in  der  Rcgel  gegen 
Ende  der  dritten  siebent’agigen  Periode,  und  dauert  je  nacli  der  Heftig- 
keit  des  vorangegangcnen  Typhus  verschiedene  Zeit;  zuWeilen  ist  sie 
selbst  am  SOsten  Tage  der  Krankheit  noeh  nicbt  vollendet,  in  den  ge- 
linden  Fallen  meist  sehon  gegen  den  30sten  Tag.  So  lange  die  Ge- 
schwiire  nicht  vollstandig  geheilt  sind,  und  wenn  die  Exulceration  npch 
so  klein,  ist  der  Kranke  nicht  ausser  Gefahr.  Diese  besteht  1)  darin, 
da'ss  durch  Diatfehler,  Erkaltung  u.  s.  w.  der  Heilungsprocess  gestort 
wird,  was  man  Recidiv  der  Krankheit  genannt  hat;  es  beruht  jedoch 
nicht  auf  einer  neuen  Bildung  yon  Excrescenzen  auf  der  Darmschleim- 
haut,  sondern  auf  einer  neuen  Reizung  derselben,  welche  von  einem 
asthenischen  Fieber  begleitet  wird:  2)  dass  sich  eine  Perforation  an  der 
geschwiirigen  Darmstelle  bihlet,  indem  hier  die  Exulceration  nacli  Ab- 
stossung  des  Schorfes,  statt  zu  vernarben,  weiter  fortscbreitet.  Sie 
kommt  in  der  Regel  zwischen  dem  21sten  und  40sten  Tage  der  Krank- 
heit vor,  docli  zuweilen  selbst  noch  am  TOsten,  SOsten  Tage.  — Es 
fragt  sich  daher:  giebt  es  gewisse  Erscheinungen,  aus  denen  man  we- 
nigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Terminus  bezeichnen  kann,  wo  die 
Heilung  der  Geschwiire  eingetreten?  Schoenlein  bejaht  die  Frage  und 
giebt  als  solche  Zeichen  an,  nach  denen  man  genau  zu  forschen  babe: 
1)  ob  sich  noch  Empfindlichkeit  oder  Kollern  in  der  Regio  iliaca  dextra 
zeige,  zu  welcher  Bestimmung  man  den  Kranken  an  xcrschiedenen  Ta- 
geszeiten,  im  niicbternen  Zustande  wie  nach  dem  Essen,  untersuchen 
miisse;  2)  ob  in  den  Excrementen  noch  Eiterkiigelchen;  3)  ob  noch 
Reste  von  Gefassirritation,  besonders  des  Abends,  kurz  vor  Mitternacht 
vorhanden,  wobei  sich  der  Arzt  nicht  auf  die  Aussage  des  Kranken  ver- 
lassen  darf;  4)  ob  die  Abmagerung  noch  fortdauert. 

Erst  von  der  vo  1 Is ta ndige n Verna rbung  der  Darmexulceratio- 
nen  an  (d.h.  wenn  alle  die  angefiihrten  Zeichen  sammtlich  verschwun- 
den)  hat  man  die  eigentliche  Reconvalescenz  der  Typhosen  zu  rechnen. 
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man  bei  Individuen  ein  Sckwinden  der  organisclien  Masse,  ohne 
dass  cine  bedeutende  Ausscheidung  organiscber  Stoffe  Statt 
findet,  selbst  wenn  sie  aucli  bedeutende  Speisemengen  zu  sich 
nehmen.  Es  liegt  der  Grand  hiervon  darin,  dass  solche  Kran- 
ken 3 — 4 Stunden  nach  der  Maklzeit  einen  Harn  lassen,  der 
eine  ungeheure  Menge  von  Harnsalzen  und  Harnstoff  entkalt, 
welclie  Stoffe  kirsckrotke,  oft  ganz  violette  Bodensatze  von 
2 — 3 Finger  Hoke  bilden.  Der  Process  der  Haematose  geht  kier 
durck  die  Aussckeidung  dieser  azotkaltigen  Substanzen  mit 
clem  Urin  verloren,  okne  dass  aber  dabei  die  Menge  des  Ilar- 
nes  zugenommen  katte.  Etwas  Aeknlickes  findet  auck  in  den 
Typken  Statt,  worauf  Buzorini  zuerst  aufmerksam  gemackt 
kat:  die  Typkosen  magern  mit  einer  unglaubkclien  Rasckkeit 
ab,  selbst  wo  keine  starken  Entleerungen  Staff  finden.  Ich 
suchte  friiker  den  Grand  davon  in  dem  Eiweissgehalte  der 
Darmentleerungen;  dock  kat  sick  diese  Vermutkung  nickt  be- 
statigt,  da  die  Menge  des  Eiweisses  darin  zu  gering  ist.  Ob 
auck  kier  die  Massenabnakme  mit  der  ckemisclien  Besckaffen- 
keit  des  Urines  im  Zusammenkang  stelae,  ob  dies  der  einzige 
Grand,  weiss  ick  nicht,  das  miissen  nock  Untersuckungen  lek- 
ren;  dock  das  weiss  ick,  dass,  wenn  es  zur  Reconvalescenz 
kommt,  der  Harn  ganz  blass  und  ganz  arm  an  azotkaltigen 
Verbindungen  wird,  wodurch  der  Ersatz  der  wahrend  der 
Krankkeit  verloren  gegangenen  orgamschen  Masse  befordert 
wird.  Daker  ist  die  Besckaffenkeit  des  Urines  sowokl  wak- 
rend  der  Krankkeit,  als  auck  in  der  Reconvalescenz  von  der 

t 

kocksten  Wicktigkeit! 

Lassen  Sie  jetzt  den  Kranken  gut  nakren.  — 

t 

Die  Krafte  des  Kranken  nakmen  rasck  Mdeder  zu,  und  am 
2k.  Juni  konnte  er  sckon  als  gekeilt  entlassen  werden. 
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Sec  lister  Vail. 


Typhus  abdominalis.  — Verschiedene  Arten  von  Gehirnreizung  im  Ty- 
phus. — Beurtheilung  der  Baucherscheinungen.  — Larynxaffection. 
— Die  Episoden  in  den  Typhen.  — Ungleiche  Teiriperaturverthei- 
lung.  — Nervosa  versatilis.  — Tod.  — Leichenbefund. 

19.  Juli  1841.  Auguste  Kaes,  Dienstmadchen,  18  Jalir  alt. 
Wir  finden  hier  Gehirn-,  Bauch-  und  Fiebersymptome,  und 
siellen  wir  diese  Gruppen  zusammen,  so  ergiebt  sich  ein  bla- 
res Bild  des  Abdominaltyphus.  Die  Kranke  ist  erst  seit  dem 
11.  Juli  krank,  heute  also  der  achte  oder  neunte  Tag  der  Krank- 
heit,  mithin  der  Anfang  der  zweilen  Ttagigen  Periode,  und  die 
Erscheinungen  schon  yon  einer  Heftigkeit  und  Intensitat,  wie  sie 
in  gelinden  Fallen  selten  vorkommen.  In  den  Morgenstimden 
ist  die  Kranke  wohl  bei  sich,  aber  in  der  Physiognomic  liegt 
das  Stupide,  das,  was  man  Status  atonicus  nennt;  in  der  Ietz- 
ten  Nacht  war  sie  sehr  unruliig,  das  Bewmsstsein  fehlte  gilnz- 
lich,  so  dass  sie  die  Exoremente  ins  Bett  liess.  Was  die  Ge- 
hirnsymptome  betrifft,  so  ist  der  Kopf  heiss,  und  Schwerhdrig- 
keit  hat  sich  eingestelll.  Der  Unterleib  ist  weich,  aber  in  der 
Coecalgegend . sehr  empfindlich,  und  daselbst  das  kollernde 
Gerausch  zu  fulilen,  auch  die  charakteristischen  Typhussluhle  *) 


*)  Diese  fliissigen  Darmentleerungen,  wie  sie  gcwolmlich  in  der 
zweiten  7t'agigen  Periode  des  Typhus  abdominalis  vorkommen,  scheiden 
sich,  in  einem  Glase  aufgenommen,  in  zwei  Schichten:  in  einen  flocki- 
gen,  gclblich  gefarbten  Bodcnsatz  und  einc  dariiber  belindliche  grauc 
triibe  Fliissigkeit.  Der  ilockige  Bodcnsatz  besteht  aus  Schleim-  oder 
Eiterkiigelchen,  einer  amorphen  kornigen  Masse  (wahrscheinlich  gcron- 
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zugegen.  Was  das  Fieber  anlangt,  so  ist  jetzt  schon  die  Zunge 
trocken  und  glatt,  ihr  Epithelium  zusammengeschrumpft,  die 
Ziihne  mit  dem  eigenlhlimlichen  braunen  Schmant  liberzogen; 
die  Haul  ist  trocken,  heiss,  collabirt,  der  Ilarn  dunkel  und  sehr 
sauer;  der  Puls  in  den  Morgenstunden  96  Schlage  in  der  Mi- 
nute machend  und  Abends  108;  das  ist  noch  das  Beste.  — 

Wir  haben  bei  der  Bekandlung  den  ganzen  Kranklieits- 
process  als  solchen  und  die  besonders  bedrohten  Organe  zu 
beriicksichtigen ; bier  ist  es  vornehmlich  der  Darm ; docli  auch 
die  Respirationsorgane  sind  nicht  ganz  frei,  was  sich  noch  mehr 
bei  dem  Eintritt  der  Kranken,  wo  Hiisteln  und  trockner  Rhon- 
chus  auf  beiden  Seiten  der  Brust  zugegen  war,  zeigte.  In 
Bezug  auf  den  ganzen  Krankheitsprocess  werden  wir  die  Saure 
des  Chlors*)  reichen,  in  Bezug  auf  das  ortliche  Leiden  eine 
topische  Blutentleerung  durch  12  Blutegel  in  der  Coecalgegend 
machen,  und  Klystire  von  Starkemehlabkochung  mit  Aqua  oxy- 
muriatica  (g/9  fiir  ein  Klystir)  appliciren  lassen;  die  kalten  Um- 
schliige  auf  den  Kopf  miissen  fortgebraucht,  und  die  Kranke 
nach  der  Blutentleerung  in  ein  warmes  Bad  gesetzt  werden. 

20.  Juli.  Den  gestrigen  Tag  war  die  Kranke  unruhig,  de- 
lirirte  fortwahrend,  es  waren  aber  nicht  furibunde,  sondern 
die  stillen  mussitirenden  Delirien,  die  auch  in  der  Nacht  fort- 
dauerten;  kein  Schlaf,  es  war  mehr  ein  Zustand  der  Betau- 

nenem  Albumin),  Epitheliumzellen,  und  Krystallen,  grossten  Tbeils  von 
Magnesia-Tripelphosphaten,  auf  welche  Sell oenl ein  zuerst  aufmerksam 
gemacht  hat  ( Mailer’s  Archiv  1830,  S.  25S).  Dr.  Simon  fand  in  dem 
getrockneten  ilockigen  Bodensatz  32  pCt.  Salze,  von  denen  fast  die 
Halfte  (14, G)  aus  Erdphosphaten  bestand.  Nacli  demselben  findet  sich 
in  dem  fliissigen  Thcil  der  Darmentleerungen  Eiwciss  in  geringer  Menge 
nnd  xiel  kohlensaures  Ammonium,  weshalb  diesc  Stiible  auch  immer 
alkalisch  reagiren. 

°)  Ifc  Solution.  Gummi  mimos.  (g^)  gv 
Aq.  oxymuriatic.  g^S 
Saccli.  albi  gj 

M.  S.  Zweistundlich  cinen  Essloffel  voll  zu  nehnien. 
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bung,  Sopor,  wie  wir  ilin  jetzt  in  den  Morgenslunden  finden. 
Die  Kranke  ist  nur  schwer  aus  dieser  Sclilummersuchl  zu  er- 
wecken,  und  giebt  nur  schwer  Antwort:  auch  des  Nachts  wie- 
der  involuntarer  Abgang  der  Excremente;  bei  Tage  erfolgten 
keine  Stiihle.  Die  nervosen  Erschcinungen  sind  also  offenbar 
gesteigert.  Was  die  topischen  Erscheinungen  ira  Darme  anbe- 
trifft,  so  ist  der  Unterleib  weich,  die  Coecalgegend  kaum  auf- 
getrieben,  doch  empflndlich,  trotzdem,  dass  die  Perceptions- 
fahigkeit  def  Kranken  selir  vermindert  ist;  das  Goecalgerausch 
deullich ; es  liess  sich  auch  nicht  erwarten,  dass  wir  diese  Er- 
scheinungen mit  Blutegeln  fortsaugen  oder  mit  Salben  fort- 
schmieren  wiirden.  In  den  24  Stunden  erfolgten  nur  zwei 
griinliche  Sluhlentleerungen.  Das  Fieber  ist  dasselbe  wie  ge- 
stern,  die  Zunge  wie  rohes  Fleisch  aussehend,  rissig;  die  Ilaut 
heiss,  trocken,  turgescirend,  den  Earn  hat  die  Kranke  wieder 
ins  Belt  gelassen;  — kurz  alle  Erscheinungen  nicht  nur  nicht 
in  der  Abnahme  begriffen,  sondern  gesteigert.  — Die  Entwik- 
kelung  der  Krankheit  ist  eine  so  rapide,  rasche,  die  topischen 
Darmerscheinungen  so  vehement,  die  reflectirten  Erscheinungen 
so  friih  schon  den  ausgepragtesten  Charakter  des  Torpors  ha- 
bend,  dass  wir  die  Prognose  ungiinstig  stellen  mtissen. 

Was  die  Nervenaffection , namentlich  die  Cerebral- 
erscheinungen  im  Typhus  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  Hire 
Quelle  eine  sehr  verschiedene  sein  kann,  und  nach  dieser  Ver- 
' schiedenheit  die  Behandlung  abzuandern  ist.  Es  giebt  eine 
Reizung  des  Gehirns,  die  schon  am  dritten,  vierten  Tage  der 
Krankheit  auftritt,  von  der  ich  glaube,  dass  sie  zusammenfallt 
mit  der  Eruption  auf  der  Bauchschleimhaut  und  dieselbe  Be- 
deutung  hat,  wie  die  Kopferscheinungen,  welche  dem  Ausbruch 
der  acuten  Exan theme,  namentlich  der  Pocken,  vorausgehen*). 
Dafiir  spricht  die  Zeit,  in  der  diese  Reizung  einlritt,  die  Be- 


°)  Vergl.  die  Amncrkung  S.  38. 
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schaffenheit  der  Gehirnaffection,  die  furibunden  Delirien,  das 
gerothete  Gesicht,  der  voile  Puls,  die  heisse  Haut,  und  dass, 
sowie  die  Eruption  auf  der  Bauchschleimhaut  geschehen,  die 
Erscheinungen  nachlassen  oder  ganz  verschwinden  (meist  ge- 
gen  den  siebenten  Tag).  — Eine  andere  Hirnreizung  kommt  oft 
im  Yerlaufe  der  Krankheit  vor,  und  beruht  in  einem  Conge- 
stionszustand,  der  zur  Entziindung  neigt;  sie  constituirt  die 
Form,  welclie  man  den  Cerebraltyphus  genannt  hat;  sie  tritt 
oft  schon  friihzeitig  auf,  kann  aber  auch,  wie  Sie  in  einzelnen 
Fallen  gesehen,  noch  am  17ten  oder  IStenTag  erfolgen.  — Es 
kommt  eine  dritte  Art  von  Cerebralreizung  in  dieser  Krankheit 
vor,  die  offenbar  vom  Abdomen  ausgeht,  und  von  der  Geschwlirs- 
bildung  im  Darme  abhangt,  ahnlich  wie  bei  Kindern  die  Gehirn- 
reizung  durch  Helminthen  hervorgebracht  wird.  — Eine  vierte 
Reizung  des  Gehirns  findet  sich  in  einem  spatern  Stadium  der 
Krankheit,  wo  schon  die  Krisen  eingetreten,  ahnlich  wie  die 
Gehirnreizung  bei  Leuten,  die  einen  grossen  Safteverlust  er- 
lilten;  das  sind  Delirien  aus  Schwache.  Wahrend  diese  durch 
gute  Nahrung,  China  u.s.w.  gehoben  werden,  ist  bei  der  inflam- 
matorischen  Form  das  Mittel:  Blutentziehung,  Eiskappe,  Ablei- 
tung,  und  bei  der  dritten  Form,  der  abdominellen,  sedative 
Mittel,  Klystire  von  Milch,  Leinsamen,  Castoreum,  Moschus.  — , 
So  kann  also  dieselbe  Erscheinung  in  demselben  Krankheits- 
process  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  haben,  und  ist  es 
somit  eine  Thorheit,  sie  immer  fur  dieselbe  anzunehmen,  wie 
Marcus  gethan,  und  ihm  die  Franzosen  nackgebetet  haben.  Es 
ist  daher  nothwendig,  in  dem  individuellen  Falle  zu  ermitteln, 
von  welcher  Art  die  Hirnreizung  sci.  Hier  ist  ofFfenbar  eine 
sympatliische  Reizung,  abhangig  von  der  Darmaffection.  Lassen 
Sie  deshalb  der  Kranken  ein  Klystir  von  einem  Valerian  a- Auf- 
guss  mit  Castoreum  geben,  und  sie  wieder  ein  Bad  nehmen. 

21.  Juli.  Die  Physiognomie  der  Kranken  ist  eben  nicht 
sehr  befriedigend;  immer  diese  Neigung  zum  Sopor,  die  Augen 
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halb  geoffnet,  nur  wenige  Tone  giebt  sic  von  sieh.  — Der 
gestrigc  Tag  verlief  zicmlich  ruliig;  die  Kranke  lag  in  dicsen 
stillen,  innern  Delirien;  nach  Mitternacht  wurden  sie  heftiger, 
bis  gegen  Morgen  llulie  cinirat.  Die  Schwerhorigkeit  hat  be- 
deulend  zugenommen;  das  ware  nicht  das  Schlimmste,  man 
hat  sie  sogar  als  giinstiges  Zeichen  angesehen,  was  ich  nicht 
so  unbedingt  zugestehen  kann.  Die  Bauchsymplome  sind  ge- 
massigt,  der  Unterleib  mehr  zusammengefallen,  die  Schmerz- 
haftigkeit  geringer,  doch  noch  immer  das  kollernde  Gerausch 
zu  vernehmen;  nur  zwei  (involuntare)  Stable  erfolgten.  Somit 
scheinen  die  Baucherscheinungen  gunstiger  zu  sein;  doch  ich 
muss  bekennen,  dass  ich  eine  sehr  schlimme  Form  des  Abdo- 
minaltyphus  gerade  mit  diesen  scheinbar  gtinstigen  Bauchsym- 
ptomen  gesehen  habe.  Ich  erinnere  mich  besonders  einer  gan- 
zenFamilie,  die,  daran  leidend,  in  das  Zliricher  Hospital  gebracht 
wurde,  wo  der  Unterleib  so  zusammengezogen,  dass  die  Columna 
vertebralis  durchzuftihlen  war;  eine  solche  Betaubung,  dass  gar 
kein  Schmerzgefiihl  vorhanden;  statt  Diarrhoe  war  Verstopfung 
zugegen;  bei  der  Section  fanden  sich  bedeutende  Exulceratio- 
nen  auf  der  Darmschleimhaut.  Es  konnen  daher  die  Erschei- 
nungen  im  Bauclie  nur  unter  der  Controlle  und  im.  Zusammen- 
hange  mit  den  andern  Erscheinungen,  namentlich  den  Gehirn- 
symptomen,  beurtheilt  werden.  Denn  es  kann  in  Folge  der  Ge- 
liirncongestion  Wassererguss  erfolgen,  und  dann  konnen  sich 
Bau cherscheinun gen  wie  beim  Hydrocephalus  zeigen,  unter 
welche  die  typhosen  Bauchsymptome  zu  stehen  kommen.  Sie 
sehen  somit,  dass  das  einzelne  Symptom  fur  sich  allein  nicht 
aus  dem  Individuum  herausgerissen  werden,  und  wenn  man 
es  nicht  in  Connex  mit  den  iibrigen  beurtheilt,  der  grosste 
lrrthum  entstehen  kann.  — Was  die  febrilen  Symptome  be- 
trifft,  so  sind  sie  die  gleichen:  die  Zunge  ganz  roth,  trocken, 
lederartig,  die  Ilaut  trocken,  sprode,  der  Puls  96  Schlagc  in 
der  Minute  machend. 
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Wir  werden  das  gcstern  verordnete  Klystir  und  Bad  wie- 
derkolen  lassen. 

22.  Juli.  Der  Zustand  der  Kranken  ist  schlecht;  in  alien 
Richtungen  sehen  wir  mit  weniger  Ausnahme  nur  unangenekme 
Ersckeinungen.  Die  KopfafFection  hat  eine  Steigerung  erlilten 
(weshalb  man  gestern  Abend  schon  12  Blutegel  an  den  Kopf 
zu  setzen  sieh  genotkigt  sah);  es  zeigt  sich  grosse  Unruhe, 
Hinundherwerfen;  das  Gesicht  ist  entstellt,  bis  zur  Hasslickkeit 
verzerrt,  aus  ihrem  Schlummer  ist  die  Kranke  nicht  zu  erwek- 
ken.  Auch  die  Baucherscheinungen  haben  zugenommen:  fort- 
dauernder  Schmerz  uud  kollerndes  Gerausch  in  der  Goecal- 
gegend,  unwillkiirliche , dock  nicht  blutige  Stiihle  in  grosser 
Anzahl.  Yor  Allem  missfallt  uns  die  permanente  Trockenheit 
der  dunkel  rothbraunen  Zunge.  Alle  diese  iibeln  Erscheinun- 
gen  werden  durck  die  massige  Pulsfrequenz  (96  Schla'ge  in 
der  Minute)  nicht  compensirt.  Dazu  kommt  noch  die  Abnahme 
der  Hauttemperatur,  besonders  die  Kalte  der  Extremitaten, 
wahrend  der  Kopf  periodisch  heiss,  eins  der  unangenehmsten 
und  widerwartigsten  Zeichen. 

Die  Klystire  mUssen  wiederholt,  und  eine  warme  Ueber 
giessung  gemacht  werden;  ausserdem  wollen  wir  der  Kranken 
verordnen:  ft,  Infusi  cort.  Chinae  et  rad.  Angelicae  (aa  5jj)  §jv, 
Mucilag.  Salep,  §jj,  Acid,  muriat.  5 j , Syrupi  simpl.  §j.  M.  S. 
Zweistiindlich  einen  Essloffel  voll  zu  nehrnen. 

23.  Juli.  Sogleich  tritt  uns  heute  diese  eigenthUmliche 
Ileiserkeit,  dieses  Pfeifen  bei  der  Respiration  als  hochst  unan- 
genehm  entgegen,  und  lasst  befurchten,  dass,  wenn  die  Kranke 
auch  glucklich  den  Typhus  ubersteht,  es  nachtraglich  noch  zur 
Geschwiirsbildung  im  Larynx  kommen  wird.  Die  nervosen  Er- 
scheinungen  haben  sich  um  vieles  ermiissigt;  vor  Mitternacht 
war  die  Kranke  noch  sehr  unruhig,  spater  wurde  sie  ruhiger, 
und  schlief  ein.  Schon  ihre  Physiognomie  zeigt,  dass  sie  wie- 
dcr  bei  Bewusstsein;  auch  lasst  sie  die  Ausleerungen  nicht  mchr 
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ins  Bett.  Was  den  Darm  betrifft,  so  ist  seine  Schmerzhaflig- 
keit  verschwunden,  nur  eine  Ausleerung  erfolgte  seit  gestern. 
Das  Fieber  ist  gering.  Nun  ist  aber  diese  unangenehme 
Episode  im  Larynx  aufgetrelen,  die  schon  fur  jetzt  und  dann 
noch  spater  fur  die  Zukunft  keine  giinstige  Aussicht  stellt.  Wir 
werden  deshalb  sogleich  sechs  Blutegel  an  den  Hals  setzen 
lassen. 

24.  Juli.  Wir  liaben  gestern  zu  den  alten  Erscheinungen 
noch  eine  neue  Symptomengruppe  hinzutreten  sehen,  die  uns 
besonders  unangenehm,  ich  meine  die  Erscheinung  im  Larynx 
(auffallende  Veranderung  der  Stimme,  eigenthiimlich  pfeifen- 
der  Ton  bei  der  In-  und  Exspiration),  die  sich  spater  noch  zu 
heftigen  krampfhaften  Zusammenziehungen  im  liaise,  resp.  im 
Larynx,  mit  grosser  Unruhe  und  Angst  steigerte.  Es  war  dar- 
aus  ein  Mai  zu  befurchten,  dass  es  zu  einer  Entziindung  auf 
der  Larynx-Schleimhaut  kommen  mochte,  die  rasch  in  bosartige 
Exulcerationen  ubergeht,  ein  Fortgang,  der  noch  in  den  spate- 
ren  Zeitraumen  durch  Laryngophthise  lethal  endet.  Ich  erinnere 
Sie  an  einen  Fall  aus  einem  friiheren  Semester:  Ein  junger 
Mann  von  22  Jahren  kam  hier  herein  mit  einem  Typhus  abdo- 
minalis.  Nachdem  das  tvphose  Leiden  schon  abgelaufen,  be- 
stand  die  dasselbe  begleitende  Respirationsaffection  fort;  es 
entwickelte  sich  eine  acute  Phthisis  laryngea,  welcher  der 
Kranke  unterlag.  Bei  der  Section  fand  man  zwei  kleine  Ge- 
schwiirchen  im  Larynx,  welche  schon  die  Cartilago  thyreoidea 
tief  zerstort  batten,  wahnend  die  Darmgeschwure , bis  auf  we- 
nige,  bereits  vernarbt  waren.  Dieser  Ausgang  des  typhosen 
Krankheitsprocesses  ist  im  Allgemeinen  selten;  in  einer  gros- 
sen  Reihe  von  Beobachtungen  hat  Louis  kaum  zwei  oder  drei 
Falle  bemerkt.  Eine  zweite  Eventualitat,  die  uns  hier  bevor- 
stelit,  ist  die  Steigerung  der  LarynxafTection  zum  Oedema  glot- 
tidis.  Wenn  in  dem  ersten  Falle  die  materielle  Yeranderung 
im  Larynx  mit  langsamen,  aber  sicher  lethalem  Ausgange,  in 
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dem  andern  schneller,  oft  sclion  in  10 — 12  Stunden  durch 
Suffocation,  durch  Yerschliessung  der  Stimmritze  todtlich  en- 
det,  so  ist  liier  noch  eine  dritte  Eventualitat  vorhanden,  welche 
auch  hochst  unangenehm:  niimlich,  dass  diese  krampfhafle  Zu- 
sammenschniirung  nicht  bloss  ini  Larynx  bleibe,  sondern  sich 
auch  auf  den  Pharynx  erstrecke;  die  Folge  davon  ist  die  Er- 
scheinung  der  Eydrophobie;  ich  habe  auch  hiervon  Beispiele 
gesehen,  zum  Gltick  sehr  selten;  ich  mochte  sagen,  dass  sie 
ein  sicher  lethales  Zeichen  sei.  — Es  sind  also  Griinde  genug 
vorhanden,  dieses  Auftreten  der  Larynxaffection  als  hochst  un- 
angenehm zu  bezeichnen;  darin  liegt  auch  der  Grund  unse- 
res raschen  Einschreitens  (Application  von  Blutegeln , Mercu- 
rialfriction,  und  als  die  krampfhaften  Erscheinungen  eintraten, 
Anwendung  von  Sinapismen). 

W'enn  nun  auch  in  Folge  dieses  Yerfahrens  eine  glinstige 
Veriinderung  eingelreten,  so  ist  uns  unsere  Besorgniss  noch 
nicht  genommen;  denn  die  Krampfe  haben  sich  wohl  ver- 
loren,  aber  es  bleibt  noch  die  objective  Erscheinung  zuriick: 
die  Ileiserkeit  der  Stimme  und  fortdauernd  der  pfeifende  Ton 
beim  Athmen.  Es  ist  dies  um  so  bemerkenswerlher,  als  die 
sonsligen  Erscheinungen  des  lyphosen  Processes,  die  nor- 
mal en  Typhuserscheinungen  auf  eine  hochst  erfreuliche  Weise 
sich  gemassigt  haben:  die  Unbesinnlichkeit,  die  Storung  des 
Bewusstseins  ist  nicht  mehr  so  gross  wie  friiher,  die  Kranke 
verlangt  nach  Befriedigung  ihrer  Bediirfnisse;  der  Kopf  ist  nicht 
mehr  so  heiss.  Der  Unterleib  weich,  noch  etvvas  empfindlich; 
das  kollernde  Gerausch  hat  sich  verloren,  seit  gestern  3 cha- 
rakteristische  Sluhle.  Auch  das  Fieber  ist  viel  m^ssiger  ge- 
_ worden:  die  Zunge  beginnt  feuclit  zu  werden  und  ist  nicht 
mehr  so  zusammengeschrumpft,  der  Puls  96  Schlage  in  der 
Minute  machend , die  Haut  sprcide,  massig  warm.  — So  be- 
schaftigt  uns  jelzt  besonders  die  Episode.  Sie  werden  aus 
unsern  Vortriigcn  und  einer  Reihe  von  Kranklieitsfallen  ersehen 
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haben,  dass  neben  (len  Grunderscheinungen  des  Typhus  es 
vorziiglich  diese  episodischen  Zusta'nde  sind,  die  in  ihrer 
Mannigfaltigkeit  den  Gang  der  Krankheit  so  sehr  modiliciren 
und  abandern,  und  so  aul'  die  Behandlung  zuriickwirken,  dass 
der  Grundgcdanke  in  der  Therapeutik,  die  an  sich  eben  so 
einfach  wie  der  Gang  der  Grundkrankheit,  eben  so  verander- 
lich  und  schwankend  wird,  wie  die  episodisch  aufretenden 
Zustiinde  die  Grundkrankheit  abandern,  und  das  ist  es,  was 
die  Behandlung  der  Typhosen  so  schwierig  macht.  Es  ist 
ein  Verdi enst  der  neueren  Medicin,  aus  dem  Wirrwarr,  wie 
ihn  die  Beschreibungen  der  altern  Aerzte  (selbst  die  von 
P.  Frank ) ergaben,  die  stetigen  Erscheinungen  dieses  Krank- 
lieitsprocesses,  sich  stiitzend  auf  die  materielle  Grundlage,  als 
eine  unerschiitterliche  Basis  gesondert,  daran  die  Differenzen 
und  Abanderungen , selbst  mit  einem  ziemlich  sichern  stati- 
stischen  Zahlenverhaltnisse  gereiht,  und  so,  was  bisher  noch 
ein  Desideratum,  die  rationelle  Behandlung  vorbereitet  zu 
haben. 

26.  Juli.  Statt  vom  14ten  auf  den  15ten  Tag  der  Krank- 
heit (d.  h.  von  gestern  auf  heut)  etwas  Angenehmes  gefunden 
zu  haben,  linden  wir  im  Gegentheil  nur  Unangenehmes.  Von 
Krisen  oder  kritischen  Bestrebungen  zeigt  sich  nicht  eine 
Spur,  dagegen  offenbar  eine  Steigerung  der  Localerscheinun- 
gen  im  Unterleib,  und  damit  zusammenhangend  die  Steigerung 
der  nervosen  Gruppe , so  wie  auch  Veranderung  im  Fieber. 
Der  Unterleib  wohl  weich,  am  Coecum  aber  und  zum  Theil 
noch  am  Colon  ascendens  sehr  empfindlich,  was  um  so  be- 
merkenswerther,  als  bei  dieser  Bewusstlosigkeit  die  Empfind- 
lichkeit  imterdruckt  sein  sollte.  Der  Grad  der  Bewusstlosig- 
keit ist  wieder  derselbe,  wie  wir  ihn  friiher  gesehen,  und 
damit  auch  wieder  das  involuntare  Abgehen  der  Excremente 
eingetreten.  Was  die  febrilen  Symptome  betrifft,  so  zeigt 
sich  zwar  keine  grosse  Steigerung  der  Pulsfrequenz  (108 
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Schlage  in  der  Minute);  doch  ist  dcr  Puls  schwachcr  gewor- 
den,  die  Temperaturvertheilurig  wieder  ungleich  (das  ist  das 
unangenehmste  Zeichen!);  wahrend  die  Haut  am  Bauch  und 
Thorax  mchr  stechend  brennend  heiss,  sind  die  Extremitaten, 
namentlicli  die  oberen,  mehr  ktihl.  Ich  habe  Falle  von  Typhen 
gesehen,  wo  die  Extremitaten  so  klihl  waren,  wie  bei  Cholera- 
kranken.  Das  einzige  Vortheilhafte , was  wir  heute  finden, 
ist,  dass  die  so  bedrohlichen  Larynxerscheinungen  sich  etwas 
verloren  haben.  Die  Krampfe  im  Larynx  sind  nicht  wieder- 
gekehrt,  doch  nocli  immer  etwas  Ileiserkeit  und  Husten  vor- 
handen. 

Yerordnung:  Aromatisches  Bad,  Amylon-Klystir  von  §jjj 
mit  Argentum  nitricum  (Gr.j),  und  China -Infusum  mit  Acidum 
phosphoricum  zum  innern  Gebrauch. 

27.  Juli.  Schlimmes  haben  wir  heute  nicht  von  dem 
Stande  der  Dinge  zu  sagen,  im  Gegentheil  Besseres.  Schon 
das  Aussehen  der  Ivranken  wird  Ihnen  sagen,  dass  der  Zu- 
stand  derselben  ein  gunsligerer  ist,  als  wir  zu  Anfang  fanden. 
Die  nervosen  Symptome  dauern  wohl  im  hohen  Grade  noch 
fori,  doch  nicht  mehr  diese  tiefe  Bewusstlosigkeit;  die  Bauch- 
erscheinungen  sind  miissig,  wenig  Empfmdlichkeit  in  der  Coe- 
calgegend,  in  den  letzten  24  Stunden  nur  zwei  Stiihlc.  Was 
uns  aber  besonders  lieb,  ist,  dass  die  heftigen  Erscheinungen 
im  Larynx  sich  verloren  haben;  aucli  das  Fieber  ist  massiger 
als  in  den  friiheren  Tagen  und  die  Temperaturvertheilung 
heute  eine  gleichmassige. 

Wir  wcllen  zu  dem  gestern  verordneten  Klyslir  noch  Ca- 
storeum-Tinctur  (8  Tropfen)  hinznsetzen,  und  das  aromatische 
Bad*)  wiederholen  lassen. 


9)  Schoenlein  cmpfiehlt  bei  der  Bcharullung  der  Tj^phen  xun  (lie 
Zeit  der  Krise  (d.  h.  um  den  14ten  Tag  der  Krankheit)  besonders  die 
Anwendung  dcr  Bader.  Da  die  Krise  in  dieser  Krankheit  meist  durch 
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28.  Juli.  Wir  findcn  hicr  hcute  die  DifTerenz  der  nervd- 
sen  Erscheinungen,  wic  wir  sie  auch  in  einem  andern  Fulle*) 
gesehen,  cine  Differenz,  die  zuersUP.  Frank  als  eigenc  Species 
aufgestellt,  und  nachher  Reil  adoptirt  liat.  Frank  schied 
das  Nervenfieber  in  Slupida  und  Versalilis,  Red  in  den 
Typhus  mit  Eretkismus  und  den  mit  Torpor  (in  hoherem 
Grade  mit  Paralyse).  Diese  Unlerscheidung  und  Aufstellung 
einer  Species  grundet  sick  einzig  und  allein  auf  die  Modifi- 
cation der  nervosen  Erscheinungen,  welche  aber  nicht  so 
wichtig  ist,  dass  sie  diese  Unterscheidung  rechtfertigte;  sie 
bestimmt  keine  wesentliche  und  essentielle  Differenz,  sondern 
scheint  mehr  auf  individuellen  Verhallnissen  zuberuhen;  denn 
man  bemerkt  die  versatile  Form  besonders  bei  Leuten  von 


das  Hautorgan  erfolgt,  so  ist  es  gut,  urn  dasselbe  zur  Ausscheidung  vor- 
zubereiten,  den  Kranken  schon  gegen  den  llten,  12ten  Tag  der  Krank- 
heit  ein  warmes  Wasser-  oder  Seifenbad  nehinen  zu  iassen,  besonders 
wenn  die  Haut  sehr  rigide  oder  mit  Schmutz  bedeckt  ist.  Bei  Indivi- 
duen,  wo  die  Haut  leiebt  transspirabel  und  die  Reaction  sicb  mehr  zur 
torpiden  neigt,  sind  warme  Bader  und  warme  Begiessungen  anzuwen- 
den;  wo  ein  rascher  Collapsus  zu  befiirckten  ist,  da  setze  man  den 
warrnen  Badern  Abkockungen  von  Kamillen,  aromatischen  Krautern, 
aromatischen  Spiritus  u.  s.  w.  zu.  Wenn  bingegen  die  Haut  ganz 
trocken,  glubend  bciss,  und  gleicbzeitig  starke  Congestion  nacb  dem 
Kopf  vorbanden  ist,  verdienen  die  kalten  Uebergiessungen  den  Vorzug, 
die  aber  nur  auf  einige  Minuten  zu  macben,  und  in  der  Regel  alle  3—4 
Stunden  zu  wiederbolen  sind.  Jede  Affection  der  Brustorgane,  so  wie 
klebrige  colliquative  Schweisse  und  Petecbien  auf  der  Haut  contrain- 
diciren  ibre  Anwendung.  Neben  den  Badern  emplieblt  Scboenlein 
die  Waschungen  der  Haut,  welche  besonders  dann  notbwendig  wer- 
den,  wenn  haussliche  Umstiinde  die  Begiessungen  unmdglicb  macben. 
Auch  findcn  sie  ibre  Anwendung,  wenn  die  Iiaut  mit  klebrigen,  zer 
fliessenden  Scbweissen  und  Petecbien  bedeckt  ist,  besonders  die  kal- 
ten Waschungen  mit  Zusatz  einer  S'aure  (Essig-  oder  Clilorvvasser- 
stoffsiiure). 

*)  Siebe  den  5ten  Fall. 
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erregbarem  Nervensystem,  daher  vorziiglich  bei  Frauen,  die 
friilier  an  Hysterie  geliltcn,  bei  jungen  Madchen  um  die  Zeit 
der  Periode  und  besonders  bei  Chlorotischen;  es  ist  dies 
also  keine  wesentliche,  auf  den  Krankhcitsprocess  selbst  be- 
ziigliclie,  sondern  mebr  individuelle  DifTerenz.  Wahrend  dort 
bei  jenem  Kranken  Indifferenz,  Stupiditat,  Schlafsucht,  sehen 
Sie  liier  mehr  einc  Aufregung,  die  sogleich  durch  aussere 
Motive,  wie  durch  das  Sehen  von  Umstehenden  hervorgebracht 
Yvird.  — Der  Decubitus,  der  schon  friiher,  aber  in  geringem 
Grade  vorhanden  war,  greift  jetzt  mehr  um  sich  und  verlangt 
deshalb  eine  sorgfaltigere  Beachtung  (Seitenlage,  Ueber- 
schliige  von  Vinum  camplioratum  mit  Aq.  Goulardi).  Wir  ha- 
ben  in  den  letztcn  Tagen  tonische  Mittel  und  Klystire  von 
Argentum  nitricum  mit  Castoreum  verordnek  Wir  wollen  die 
Gabe  des  letzteren  bis  auf  -)p  erhohen,  da  Sie  wissen,  wie 
rasch  dieses  Mittel  auf  die  nervosen  Erscheinungen  wirkt,  unci 
ausserdem  der  Kranken  noch  Moschus  geben  (zweistiindlich 
:2  Gr.). 


30.  Juli.  Wir  batten  vor  4S  Stunden  gefunden,  dass  der 
Zustancl  der  Kranken,  gegen  den  fruheren  gehalten,  ein  giin- 
'Stiger  geworden.  Sie  erinnern  sich,  dass  wir  zu  Anfang  sehr 
i in  Zweifel  waren,  ob  die  Sache  noch  48  Stunden  Bestand 
lhaben  wiirde , eine  Besorgniss,  die  einige  Tage  spater  durch 
das  Auftreten  der  Larynxerscheinungen  sehr  gesteigert  wurde. 
(Gegen  jenen  Stand  der  Krankheit  ist  der  gegenwiirtige  viel 
besser,  aber  noch  niclit  der  Art,  dass  wir  einen  giinstigen 
4.usgang  verbUrgen  konnen;  denn  Sie  wissen,  dass,  wenn 
aaan  bei  Typhen  aucli  liber  Stock  und  Stein  hintiber,  noch 
spiiter  die  IJoffnung  zu  Wasser  werden  kann.  Es  kann  also 
iiicr  nur  von  einer  relativen  Besserung  die  Rede  sein:  die 
Kranke  ist  jetzt  ruhiger,  zeigt  nicht  mehr  die  ungeheure  Er- 
'egbarkeit  und  schlaft  jetzt  stundcnweise  ruhig,  also  eine 

Schocnl.  kliu.  Vortr.  v.  Dr.  G.  0 


deutliehe  Abnahme  dor  nervttsen  Ei*scheinungen.  Audi  die 
Baucherscheinungen  sind  gUnstiger:  dor  I'nterleib  weich.  wo- 
nigcr  sohmerzhaft.  Dio  Brust  froi.  das  Athrnen  leicht,  die 
lloisorkoit  ndissig,  das  Fieber  halt  sieh  auf  domselben  Grade; 
docli  ist  dor  Puls  sehr  sohwaoh  und  leer,  und  fassen  wir  da- 
bei  die  lange  Dauor  dor  Krankhoit  ins  Augo,  so  ist  os  sehr 
die  Frage,  ob  die  Krafte  des  Individuums  dem  Krankheitspro- 
cesso  gewachsen  sein  werden.  Daher  wollen  wir  den  schon 
vorordneten  tonisehen  Mitteln  noch  leicht  niihrende  Klvstire 
von  Milch  und  Eigelb  und  ahnliehe  Mittel  fur  den  inneren  Ge- 
brauch  hinzufllgen. 

Die  Krafte  dor  Kranken  waren,  wie  befurchtot  wurde, 
nicht  ausreichend.  don  mit  so  violen  Abwoiehunuen  vorlau- 

• C 

fonden  Krankhcitsprocess  durchzumaohen : die  nervbsen  Er- 
scheinungen  nahmon  wieder  7.11,  das  Fiobor  ward  hofliuer,  dor 
Puls  immer  schwacher,  und  so  erlag  die  Kranko  am  Morgen 


dos  3.  August. 

Le ichenb  efund.  Wie  diese  Kranko  bei  Lobzoiton  schon 
ungowohnliche  Thatsaclien  zeigte,  so  linden  wir  auch  solchc 
bei  der  Section.  Sio  erinnern  sich,  es  traten  ungefahr  am 
1-ten  Tage  der  Krankheit  heflige  Erseheinungon  im  Larynx 
auf,  nicht  bloss  in  einer  Yeranderung  der  Stimroe,  sondern 
auch  in  heftigen  krampfhaften  Zusanimonziohungon  des  Halses 
sich  Sussornd,  die  uns  schon  damals  hoohst  wichtig  sehienen, 
und  befUrehten  liessen,  dass  diose  Episode  die  Katastropho 
herbeifuhren  mbchte:  dass  es  ontwodor  zur  schnoll  zorsto- 
ronden  Exulceration  und,  wenn  auch  die  Kranko  den  tv- 
phcisen  Process  durchmachen  sollte,  zu  einer  rasch  verlau- 
fenden  Phthisis  laryngoa,  odor  2)  dass  es  zur  Exsudation  in 
das  untore  Schleimhautzellgewebe  des  Kohlkopfos  kommen, 
und  der  Tod  durch  Suffocation  erfolgen  moehte.  odor  3)  dass 
die  Affection  in  den  Nerven  sich  bis  zu  dor  Erscheinung  dor 
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Hydrophobie  steigern,  und  mit  Lahmung  die  Scene  enden 
mochte.  Topische  Blutentleerung , Einreibungen  beseitigten 
einen  Theil  dieser  Erscheinungen,  die  convulsivischen  Con- 
tractionen  am  Halse  horten  auf,  aber  die  Veranderung  in  der 
Stimme  dauerte  fort,  wozu  sich  noch  Ieichtes  Iliisteln  gesellte. 
— Bei  der  Section  zeigten  sicli  die  gewohnlichen  Erscheinun- 
gen auf  der  DUnndarmschleimhaut:  bedeutende,  noch  nicht 
vernarbte  Geschwiire,  nebst  dem  aber  auch  Yeranderungen 
auf  einer  anderen  Schleimhaut.  Schon  die  ganze  Zunge  von 
ihrer  Wurzel  an  war  von  einem  schmutzig  gelben,  ab- 
wischbaren  Ueberzuge  bedeckt,  der  sich  fiber  den  Pha- 
rynx, Ivehldeckel  fort  die  hintere  Wand  des  Larynx  lierab 
erstreckfe;  er  liess  sich  leicht  abschaben,  und  darunter  fand 
sich  die  Schleimhaut  nicht  exulcerirt,  sondern  ganz  glatt. 
Dieser  Ueberzug  erstreckte  sich  aber  noch  weiter  lierab  in 
Form  einer  pulposen  Masse  den  Oesophagus  fiillcnd,  bis  zur 
iCardia;  auch  in  diesem  Theile  war  er  leicht  wegzuwischen 
als  ein  schmutzig  gelber  Brei,  und  darunter  die  Schleimhaut 
-ganz  glatt,  wie  ihres  Epitheliums  beraubt,  Herr  Dr.  Gtiter- 
bock  hat  diese  Masse  microscopisch  untersucht  und  gefunden, 
was  wir  vermutheten,  dass  sie  nur  Epitheliumzellen  und  zwar 
i in  alien  Graden  ihrer  Entwickelung  und  ausserdem,  was  man 
i.anter  abnlichen  Verhaltnissen  oft  sieht,  eine  Menge  von  Fatt- 
vhgelchen  enthalt.  Es  ist  diese  Thatsache  darum  so  inter- 
^ssant,  weil  die  physikalische  und  noch  mehr  die  microsco- 
lische  Untersuchung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  pul- 
losen  Massen  der  Delpec/t’schan  Nosocomialgangran,  der 
^on  Boer  so  genannten  Metritis  putrida  und  der  Angina 
^angraenosa  nachweist,  eine  neue  Bildung  von  Epithelium, 
wie  man  sie  auch  an  andern  Theilen,  die  mit  einer  Schleim- 
laut  ausgekleidet  sind  (z.  B.  im  Uterus)  in  dieser  Krankheit 
;ieht.  Ja,  beim  Abdominaltyphus  sind  es  gerade  solche  Mas- 
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sen,  die  sich  zuerst  unter  der  Schleimhaut  des  Darmes  zei- 
gen,  und  dann  die  Geschwlire  hervorrufen,  Massen,  welche 
auch  in  den  Darraausleerungen  gesehen  werden.  Es  ist  dies 
also  liier  im  Rachen  und  Oesophagus  ein  Vorgang,  wie  man 
ilin  im  normalen  Verlaufe  der  Krankheit  auf  der  Darmschleim- 
liaut  findet. 


/ 


85 


Sieftenter  Fall. 

Pneumonie  im  untern  Lappen  der  linken  Lunge.  — Deutung  dcs  Schmer- 
zes  Lei  Brustfellentziindung.  — Unvollkoimnenheit  der  neuern  Un- 
tersuchungsmethode  Lei  centraler  Lungenentzundung.  — Krisen.  — 
Genesung. 

15.  Mai  1841.  Wilhelm  Liebrecht,  Arbeitsmann,  36  Jahr 
alt,  ein  krafiiger  Mann,  der  nie  an  Brustaffection  gelitten,  und 
einen  vortrefllich  gebauten  Thorax  hat,  bekam  am  9.  Mai  ohne 
angebbare  Yeranlassung  heftige  Hilze,  der  kein  Frost  voraus- 
ging,  massige  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  bald  darauf 
einen  stechenden  Schmerz  in  der  linken  Brust,  der  bis  in 
die  Tiefe  des  Kreuzes  hinabzog;  damit  erwachte  er,  und  zu- 
gleich  stellte  sich  Hustenreiz  ein,  der  den  Schmerz  noch  ver- 
mehrte.  Was  ausserhalb  des  Krankenhauses  gegen  diesen 
Zustand  geschehen,  ist  nicht  nennenswerth,  und  so  trat  er 
gestern  in  diese  Heilanstalt  ein.  Die  Untersuchung  zeigte  eine 
bedeutende  Inflammation  am  untern  Theii  der  linken  Lunge 
mit  bedeutendem  sthenischem  Fieber,  mit  vollem,  gespanntem, 
accelerirtem  Pulse;  deshalb  wurde  gestern  Abend  sogleich  eine 
Yenaesection  instituirt,  die  heute  Morgen  wiederholt  werden 
musste;  ausserdem  hat  man  blulige  Schropfkopfe  an  die  lei- 
dende  Brustseite  applicirt.  — Jetzt  linden  wir  bei  dem  Kran- 
ken  zwei  Symptomenreihen,  ortliche  und  allgemeine.  Was 
1)  die  orllichen  betrifft,  so  ist  noch  ein  Gefiihl  von  Schwere 
in  der  linken  Brust,  aber  kein  steehender  Schmerz  mehr  vor- 
handen.  Ich  muss  Sie  bei  dicser  Gelegenheit  auf  einen 
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Schmerz  aufmerksam  raachcn,  der  so  leicht  zu  Irrthiimern 
fiihren  kann,  namlich  den  bei  Pleuritis  beobachteten,  vom 
Riicken  bis  zum  Lumbaltheil  herabziehenden  Schmerz.  Da 
wo  die  Pleura  allein  entziindet  ist,  und  nicht  zugleich  die 
Lunge,  kann  leicht  der  Irrthum  entstehen,  dass  man  diesen 
reissenden,  zichenden  Riickenschmefz  fur  rheumalisch  halt, 
und  die  Enlziindung  ganz  iibersieht,  bis  man  spater,  wenn 
die  Pleuresie  ihren  Ausgang  gemacht  hat,  darauf  aufmerksam 
gemacht  wird.  Ich  erinnere  mich  noch  mit  Lebhaftigkeit  eines 
Schreinergesellen,  wo  dieser  Irrthum  Statt  fand,  bis  sich  eine 
Febris  hectica  entwickelte,  und  nach  sechs  Wochen  unter 
clem  Poupartschen  Bande  cine  Geschwulst  bemerkt  wurde; 
es  zeigte  sich  spater,  dass  der  Liter  aus  dem  Pleurasack  am 
Psoas  entlang  sich  herabgesenkt  hatte.  Dieser  Irrthum,  her- 
vorgerufen  durch  den  Werth,  den  man  auf  den  Schmerz  legt, 
ist  bei  Brustfellentziindungen  gar  nicht  so  selten,  wir  hatten 
hier  selbst  ein  Beispiel  davon*).  Bei  andern  Entziindungen 
hat  man  dies  wohl  gewusst;  so  wird  bei  Herzentziindung  der 
Schmerz  mitunter  in  der  Blasen-  oder  Ovariengegend  verspiirt, 
so  bei  Leberentziindung  zuweilen  im  linken  Hypochondrium,  so 
bei  der  Coxarlkrocace  im  Knie.  Ich  erwahne  dies  nur,  um 
Sie  zu  warnen,  bei  der  Deutung  des  Schmerzes  auf  Ihrer  Hut 
zu  sein,  und  sich  nicht  allein  durch  den  Schmerz  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  leiten  zu  lassen**).  Hier  kann  nun  we- 


*)  Siehe  den  dreizehnten  Fall. 

**)  Es  koinmt  aber  auch  eine  Pleuritis  vor,  welche  von  heftigem 
Riickensohmerz  und  Steifheit  der  Columna  vertebralis  begleitet  wird, 
welche  Erscheinungen  von  ciner  Fortpflanzung  der  Entziindung  auf  die 
Serosa  des  Riickenmarkes  abhangen.  Allen  hat  sie  in  seiner  ausgezeich- 
neten  Synopsis  medicinae  practicae  unter  dem  Namen  Pleuritis  po- 
stica  beschrieben.  Auch  von  dieser  Form  kam  ein  Fall  in  der  Schocn- 
leinschen  Klinik  (im  November  1840)  vor.  Er  betraf  einen  Arbeitsmann 
Carl  Kobbe  von  54  Jahren,  der  mit  einer  Pleuropneumonie  der  lin- 
ken Seite  und  gleichzeitiger  Entziindung  des  Ucberzuges  des  Dia- 
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niger  dieser  Irrthum  Statt  linden,  wegen  des  bestiindig  vor- 
handenen  Hastens.  Die  objective  Untersuchung  der  Brust  er- 
giebt  bei  der  Percussion  auf  der  iinken  Seite  seitlich  und 
nacli  hinten  einen  matten  Ton,  daselbst  wird  die  Respiration 
nur  als  tubar,  und  gleichzeitig  bei  der  Inspiration  trockenes 
Knistern  gebort;  der  II usten  ist  meist  trocken,  nur  wenig 
Scbleini,  mit  Blut  vermischt,  wird  ausgeworfen.  2)  Die  reacti- 
ven  Erscheinungen  anlangend,  ist  der  Puls  jetzt  weich,  84 
Scbliige  in  der  Minute  machend,  die  Haut  beginnt  feucht  zu 
werden,  der  Ham  etwas  bober  gefiirbt,  eine  scbleimige,  sich 
senkende  Trubung  entbaltend,  also  scbon  Andeutungen  einer 
Krise;  docb  baben  wir  zu  befiircbten,  dass  am  Abend  bei 


pbragma,  zu  welcker  sich  ein  beftiger  ziebender  Kreuzschmerz  nach 
der  Sacralgegend  zu,  der  durcb  Bewegung  und  Beriihrung  vennehrt 
wurde,  ein  Gefiihl  von  Spannung  um  den  Unterleib  und  Kriebeln  und 
Pelzigsein  in  der  Iinken  untern  Extremitat  gesellt  batte,  ins  Hospital 
gebracht  worden  war.  Es  wurde  sogleich  eine  allgeineine  Blutentlee- 
rung  instituirt,  und  wiederholt  blutige  Scbrbpfkbpfe  auf  die  Sacral- 
gegend applicirt,  durcb  welches  energische  Einschreiten  der  Kranke  von 
seinem  Brust-  und  Ruckenmarksleiden  geheilt  wurde.  Bei  dieser  Gele- 
genheit  bemerkte  Schoenlein:  „Es  werden  diese  heftigen  Scbmcrzen 
im  Riickgrat  oft  fiir  rheumatiscbe  angesehen  und  behandelt;  docb  ehe 
man  es  sich  versieht,  ist  die  Paralyse  da,  welche  mit  einer  Schnellig- 
keit  eine  Hoke  erreicht,  dass  selten  dann  die  Behandlung  ein  giinstiges 
Resultat  zu  erzielen  vermag.  Besonders  nach  Erkaltung  und  gleich- 
zeitig stattfindender  Durchnassung  pflegt  diese  Entziindungsform  aufzu- 
treten;  zuweilen  gleicb  in  ibrer  colossalen  Gestalt,  dass  sie  nicht  ver- 
kannt  werden  kann,  oft  jedoch  auch  in  dieser  mekr  schleichenden. 
In  Wurzburg  sah  ich  sie  ofters  bei  Soldaten,  die  auf  den  Wallen  nach 
einem  warmcn  Tage  den  kalten  Nacbtwinden  in  ibren  Unifdrmchen 
ausgesetzt  waren,  besonders  im  Monat  Mai;  in  einigen  Fallen  trat  sie 
sogleich  in  der  schrecklichen  Form  des  Tetanus  auf.  Ich  babe  sie 
sp'ater  auch  ofter  in  der  Schweiz  bei  Fussrcisendon  gesehen.  Jedes 
Jalir  brachte  solcbe  Ungliickliche  nach  Zurich,  die  in  ihren  Nankin- 
hoschen  den  Rigi  bestiegen,  und  dort  die  Nacbt  verweilten,  um  den 
Sonnenaufgang  zu  sehen;  sie  kamen  mit  Ziehen  in  den  Gliedern  und 
Steiligkcit  im  Kreuze  herab;  mit  einem  Male  wollte  die  Blase  nicht 
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dem  Eintritt  der  Exacerbation  dicse  kritischen  Andeutungen 
wieder  verschwindcn  wcrden.  Sollte  heutc  Abend  cine  Slei- 
geriHig  der  Affection  cinlrelen,  so  wird  von  Neuem  einc  Blut- 
entleerung  zu  instituiren  sein.  Da  der  Kranke  an  Diarrhoe 
leidet,  und  wir  jelzt  gerade  eine  typhbse  Krankheitsconsti- 
tution  haben,  so  miissen  wir  uns  vor  den  Mittelsalzen  und 
dem  bei  dieser  Krankheit  so  beliebten  Nitrum  hiiten,  um  50 
mchr,  da  diese  Salze  zur  Ileilung  niclit  absolut  nothwendig 
sind.  Lassen  Sie  den  Kranken  eine  Emulsion  mit  Aqua  Lau- 
rocerasi  nehmen,  und  scldeimiges  Getrank  trinken,  ausserdem 
in  die  Brust  eine  Einreibung  von  grauer  Quecksilbersalbe  mit 
Bilsenkrautol  machen. 


mehr  recht  functioniren,  und  das  Riickentnarksleiden  stand  complet  da, 
dem  der  lethale  Ausgang  folgte.  — Es  ist  deshalb  wichtig,  die  Krank- 
heit in  ihrem  Entstehen  zu  erkennerr,  die  Diagnose  ist  nicht  so  schwie- 
rig:  der  Schmerz  ist  gerade  in  der  Mittellinie  der  Wirbelsaule;  diese 
ist  steif,  bei  jeder  Bewegung  und  auf  Druck  sehr  etnpfindlich;  der 
Schmerz  sitzt  nicht  in  den  Muskeln;  dazu  kommen  noch  consen- 
suelle  Erscheiuungen,  verschieden  je  nach  dem  ergriffenen  Theil  des 
Riickenmarkes.  Leidet  der  untere  Theil  der  Wirbelsaule  (was  ge- 
wohnlich),  so  hat  der  Kranke  das  Gefiihl  von  Spannung  um  den  Unter- 
leib,  vvie  wenn  ein  Band  um  dcnselben  gelegt  ware,  wahrend  dieser 
aber  weich  ist,  ferner  ein  Gefiihl  von  Kriebeln,  Ameisenlaufen,  Einge- 
sclilafensein  einer  oder  bcider  unteren  Extremitaten ; beim  Gehen  klagt  der 
Kranke  iibor  bleierne  Schwere  derselben,  und  sein  Gang  ist  schleppend. 
Bald  leiden  dann  auch  die  Beckenorgane  mit,  zuerst  die  Blase;  der 
Harn  lauft  langsain  ab,  der  Strahl  ist  klein  und  zur  Erde  fallend.  Lei- 
det der  Cervicaltheil  des  Riickenmarkes,  wie  es  Allen  beobachtet  hat, 
so  entsteht  Zusammensckniiren  der  Brust  und  oft  bei  ganz  reiner 
Zunge  Ekel,  Erl}rechen,  heftiger  trockener  Hus  ten,  (oft  obne  materielle 
Theilnahme  der  Brustorgane) , und  die  paralytischen  Symptonm  in  den 
obern  Extremitaten.  Wo  dio  genannten  Erschcinungen  eintreten,  ver- 
liere  man  nicht  die  Zeit  mit  antirheumatischen  Mitteln,  Einreibungen, 
u.  s.  w.,  sondern  mache  rasch  Blutentleerungen,  besonders  topische, 
Mcrcuriaifrictionen,  und  gebc  grdsserc  Gabon  von  Calomel,  anfangs  in 
Verbindung  mit  Jalappa.  Erst  dann  ist  an  die  Bethatigung  der  Haut- 
secretion  durch  Biider  u.  s.  vv.  zu  denken.“ 
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17.  Mai.  Wir  hatten  nenlicli  schon  cinen  Ruckschritt  des 
Krankheitsprocesses  vorgefunden,  sclbst  kritische  Andeutun- 
gen,  welche  aber,  was  wir  gleich  als  Eventualitat  aufstellten, 
am  Abend  wieder  versckwanden,  wahrend  gleiclizeilig  die 
topischen  wie  reactiven  Symptome  sicli  steigerten;  es  wurde 
deshalb  wieder  eine  Venaesection  yon  acht  Unzen  gemacht,  die 
gestern  wiederlioit  werden  niusste.  Seitdem  ist  eine  starke 
Ilautkrise  eingelreten,  die  man  schon  in  der  Feme  riecht,  der 
Earn  zeigt  Andeutungen  zu  kritischen  Niederschlagen , die 
Pulsfrequenz  ist  auf  60  Schlage  in  der  Minute  herabgesliegen, 
der  Puls  weich,  die  Zunge  rein,  der  Husten  seltener,  doch 
noch  immer  cruente  Sputa  entleerend;  die  Auscultation  weist 
nur  noch  Reste  der  Crepitation  naoh,  die  Entziindung  also, 
wiewohl  bedeutend  ermassigt,  noch  nicht  ganz  verschwunden. 
Da  nun  auch  keiue  Diarrhoe  mehr  vorhanden,  so  konnen  wir 
jetzt  der  verordneten  Emulsjon  noch  Nitrum  hinzuftigen. 

18.  Mai.  Die  giinstige  Wendung,  die  seit  der  letzten  Blut- 
entziehung  eingetreten,  dauert  fort,  der  Husten  ist  seltener, 
und  bringt  Sputa  hervor,  von  denen  aber  noch  einige  mit 
Rlut  gefarbt  sind,  also  noch  keine  reine  topische  Krise;  es  ent- 
halt  der  Auswurf,  wie  die  Alten  sagten,  noch  immer  etwas 
Crudes.  Die  localen  Brusterscheinungen  sind  ganz  verschwun- 
den; der  Kranke  kann  lelcht  und  tief  olme  Schmerz  inspiri- 
ren,  die  Untersuchung  mittelst  des  Stethoskopes  weist  nichts 
Anomales  nach.  — Die  Gegner  der  neuern  Unfersuchungs- 
methode  sagen,  was  auch  ihre  Vertlieidiger  zugeben,  class  sie 
noch  manche  Unvollkommenheit  habe,  aber  auf  these Unvollkom- 
menheit  ein  Yerdammungsurtheil,  ein  Verdict  zugriinden,  ware 
das  grdsste  Unrechl.  Eine  solclie  Unvollkommenheit  ist  dann  z.B. 
vorhanden,  wenn  die  Inflammation  in  dem  Centraltheil  der  Lunge 
besteht,  und  von  gesunder  Lungenpartie  bcdeckt  wird;  es 
wird  alsdann  von  den  Thoraxwandungen  aus  nur  reines  Re- 
spirationsgerausch  gehdrt  werden,  wahrend  die  innere  urn- 
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grenzte  Entziindung  nicht  crkannt  wird.  Darauf  haben  gerade 
liic  grossten  Lobredner  dieser  neuen  Untersuchungsmethode 
aufmerksam  gemacht.  Aber  sclion  jetzt  wird  sicli  aucli  bier 
Hath  schaflen  lassen:  wenn  namlich  in  einerri  friiher  befalle- 
nen,  mehr  nach  aussen  gelegenen  Lungentheil  die  Entziin- 
dungserscheinungen  verschwinden,  aber  gewisse  andere,  den 
iilteren  Aerzten  bekannte  Symplome  fortbestehen , wie  z.  B. 
Sputa  cruenta,  so  miissen  wir  annehmen,  dass  an  einem  mehr 
von  der  Thoraxwandung  entfernten  Theil  die  Entzundung  fort- 
dauert,  und  so  auf  diese  Weise  den  Mangel  der  Auscultation 
suppliren  und  erganzen.  Die  Resultate,  die  das  Stethoskop 
liefert,  dienen  uns  vorzugsweise,  aber  nicht  allein  zur  Diagnose ; 
die  Reihe  der  functionellen  Symptome,  die  Reihe  der  Erschei- 
nungen  in  den  Secretionen  muss  ebenfalls  zur  Diagnose  be- 
nutzt  werden.  Das  sagen  gerade  die  Verfechter  der  Auscul- 
tation: sie  soli  ihre  Geltung  haben,  aber  nicht  eine  exclusive. 
Die  Gegner  aber  sagen:  weil  diese  Methode  in  100  Fallen  ein 
Mai  triigt,  so  soli  sie  aucli  in  den  andern  99  Fallen  nicht  gel- 
ten,  und  nur  die  functionellen  Symptome  zur  Diagnose  flihren. 
In  dem  Exclusively  in  dem  volligen  Verwerfen,  nur  darin  liegt 
der  Knoten  des  Streites ! — • Hier  in  diesem  Fall  zeigt  die  Be- 
schaflenheit  der  Sputa,  dass  noch  eine  tiefer  gelegene  Entztin- 
dung,  wenn  gleich  im  Abnehmen,  fortbesteht;  deshalb  werden 
wir  noch  streng  antiphlogistisch  zu  behandeln  fortfahren  mlis- 
sen,  wenn  auch  keine  Blutentleerungen  mehr  noting  sind. 

19.  Mai.  Wir  liessen  uns  gestern  durch  die  sogenannten 
rohen  Sputa  bestimmen,  mit  der  antiphlogistischen  Behandlung 
fortzufahren,  obgleicli  die  friiher  vorhanden  gewesenen,  sub- 
jectiven  wie  objectiven,  Phanomene  zu  Grunde  gegangen  wa- 
ren,  obgleicli  keine  allgemeine  Reaction  mehr  vorhanden,  und 
sclion  beginnende  Krisen  sicli  gezeigt  liatten,  indem  wir  eine 
Fortdauer  der  Entzundung  in  der  Tiefe  der  Lunge  zu  erken- 
nen  glaubten.  Die  Erscheinungen  haben  sich  in  den  letzten 
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24  Stunden  wieder  giinstig  geandert,  die  Sputa  enthalten  jetzt 
keine  Spur  von  Blut  mehr;  auch  tritt  die  Krise  auf  der  Ilaut 
und  im  Harne  mekr  hervor;  selbst  des  Abends  zeigt  sich  keine 
Fieberexacerbation.  Jetzt  kbnnen  wir  den  Kranken  schon  ohne 
Medicamente  lassen,  und  haben  ikn  nur  vor  iiussern  Schadlich- 
keiten  zu  scliiitzen. 

21.  Mai.  Wir  batten  den  Kranken  schon  vorgestern  als  re- 
convalescirend  von  der  Entzundung  im  untern  Lappen  der  lin- 
ken  Lunge  betrachtet,  und  demnach  war  unsere  Behandlung 
mehr  indifferent;  es  war  nicht  noting,  auf  eine  activere  Be- 
handlung zuriickzukommen,  obgleicli  die  kritischen  Symptome 
noch  nicht  vollendet  waren.  Die  Krise  erfolgt  hier  fast  einsei- 
tig  durch  die  Haut,  wahrend  die  Ilarnkrise  nur  unbedeutend, 
was  um  so  auffallender,  da  die  Localerscheinungen  so  intensiv 
gewesen,  und  schon  mehrere  Tage,  bevor  die  Behandlung  be- 
gonnen,  gedauert  batten,  so  dass  wir  in  48  Stunden  vier  Mai 
die  Ader  zu  offnen  genothigt  waren.  Der  Earn  ist  allerdings 
nicht  theilnahmlos;  an  der  Stelle  des  friiher  dunkeln  zeigt 
sich  jetzt  ein  durch  Schleim  getrubter  und  schleimiges  Sedi- 
ment biklender,  aber  kein  harnsaures  rothliches  Sediment,  wie 
man  es  sonst  nach  heftigen  Pneumonieen  frndet.  Dass  aber  der 
Earn  noch  immer  getriibt  erscheint,  so  wie,  dass  die  Eaut- 
secretion  noch  fortdauert,  ist  uns  Beweis,  dass  die  kritische  Pe- 
riode  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  und  so  lange  diese  dauert, 
stelit  immer  zu  besorgen,  dass  sie  unterbrochen  werden,  und 
der  Krankheitsprocess  von  Neuem  auftauchen  mochte.  Deshalb 
kbnnen  wir  den  Kranken  zwar  ohne  Arznei,  aber  nicht  ohne 
strenge  Aufsicht  lassen. 

Der  Kranke  konnte  wenigc  Tage  darauf  dasBett,  und  schon 
am  2.  Juni  die  Anstalt  als  geheilt  verlassen. 
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Pneumonie  im  untern  Lappen  der  linken  Lunge.  — Befurchtung  der 
Entwickelung  eines  Typhus.  — Das  Nervoswerden  der  Lungen- 
entzurulung.  — lliicksckreiten  der  Entziindung.  — Einfluss  der  Yer- 
anlassenden  Ursache  und  der  Individualitat  dcs  Kranken  auf  den. 
Verlauf  und  den  Ausgang  der  Entziindung.  — Kriseii.  — Genesung. 

--  i 

24.  Mai  1841.  Heinrich  Fuchs,  Arbeitsmann,  24  Jahr 
alt,  hat  keine  andere  Krankheit  in  seinem  friiheren  Leben  be- 
standen,  die  eine  Beachtung  verdiente,  als  eine  dreitagige  In- 
termittens ; nicht  dass  ich  meine,  dass  diese  Ivrankheit  mit  der 
jetzigen  im  Causalnexus  stehe,  sondern  weil  das  Colorit  des 
Kranken  an  Intermittens  erinnert,  und  wir  wissen,  dass  bei 
solchen  Kranken  liingere  Zeit  eine  eigene  Disposition  im  Blute 
fortbesteht,  so  dass,  wenn  andere  Krankheitsprocesse  in  einem 
solchen  Individuum  auftreten,  wie  phlogistische,  Veranderun- 
gen  im  Gange  derselben  dadurch  bedingt  werden.  Das  gegen- 
wartige  Uebel  hat  eine  triftige  Veranlassung  gehabt,  eine  me- 
chanische  Einwirkung,  einen  heftigen  Schlag  mit  dem  Steuer- 
ruder  auf  die  linke  Brust  mit  einer  solchen  Gewalt,  dass  der 
Kranke  in  einen  andern  Kahn  geworfen  wurdc.  Er  will  dar- 
nach  keine  bedeutende  Stoning  in  seiner  Gesundheit  empfun- 
den  haben;  auch  ausserlich  zeigte  sicli  weder  Sugillation,  noch 
Yerletzung  an  den  Knochen.  Aber  am  vierten  Tage  darauf 
nahm  es  mit  seinem  Gcsundsein  ein  Ende;  er  bckam  heftige 
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stechende  Schmerzen  an  der  getroffenen  Stellc:  es  stellte  sich 
llusten  ein,  welcher  den  Schmcrz  noch  vermekrte,  und  Fieber 
erhob  sick.  Man  gab  ikm  ein  Emeticum,  das  keine  andere 
Wirkung  (was  wokl  zu  beaekten),  als  copiose  Stuklentleerun- 
gen  katte,  und  so  kam  der  Kranke  den  Tag  darauf  ins  Hospi- 
tal, wo  ikm  bereits  drei  Mai  allgemeine  wie  topiscke  Blutent- 
leerungen  gemackt  worden  sind.  — Die  Respiration  ist  etwas 
besckleunigl  und  oberfliicklick;  bei  tiefer  Inspiration  klagt  er 
iiber  steckenden  Sckmerz  in  der  linken  Brust;  dasselbe  ge- 
sckiekt  bei  jeder  Bewegung,  er  zieht  die  Riickenlage  vor.  Es 
lenkt  sick  nattirlick  unsere  Aufmerksamkeit  sogleick  auf  die 
linke  Brust.  Vorn  ist  der  Percussionston  rein,  daselbst  ist  auch 
auf  Druck  kein  Sckmerz  vorkanden  (also  keine  Pleuritis  costa- 
lis);  kinten  giebt  die  Percussion  einen  dumpfen  Ton,  und  da- 
selbst wird  trocknes  Knistern  gekort;  an  einigen  Stellen  kort 
man  sogar  sclion  Bronckialatkmen,  ein  Beweis,  das  an  einzel- 
nen  Stellen  nock  der  erste,  an  anderen  sclion  der  zweite  Grad 
der  Entzundung  (die  sogenannte  rotke  Hepatisation)  vorkanden 
ist.  Nun  aber  kommt  eine  Reihe  von  Erscheinungen  vor,  die 
nickt  reckt  mit  einer  einfacken  Entzundung  ubereinstimmen 
will,  das  ist  vor  Allem  die  Reaction:  120  Pulssclilage  in  der 
Minute,  Zunge  rnekr  trocken,  livide,  Haut  brennend  keiss.  Fer- 
ner  sind  Bauckersckeinungen  vorkanden:  der  Leib  ist  aufge- 
trieben,  dock  sckmerzlos,  zaklreicke  Durckfalle.  Wokl  ist  fur 
die  Darmaffection  ein  kinreickender  Grund  in  dem  Emeticum 
zu  finden,  dock  nickt  darauf  die  Besckaflenkeit  der  Reaction 
zu  bezieken.  Es  stekt  hier  die  Entwickelung  eines  typkosen 
Leidens  neben  der  Lungenentziindung  zu  befiirchten,  was  uns 
um  so  unangenekmer,  als  die  Entzundung  in  der  linken  Lunge 
eine  entsckiedene  Antipklogose  gebietet,  wiikrend  andererseits 
die  Darmschleimkautsaffection  und  die  Reactionserscheinungen 
zur  Ermassigung  derselben  auffordern.  Nun  ist  es  klar,  dass, 
was  entschieden  vorliegt,  einen  bei  weitem  entsckiedeneren 
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Einfluss  auf  unscre  Bchandlung  haben  muss,  als  was  nur  mbg- 
licli  ist.  Wir  vvollen  deshalb  noch  eine  allgemeine  und  topische 
BlutentleeruDg  machen  lassen,  und  dem  Kranken  eine  Ernulsio 
oleosa  mit  Aqua  laurocerasi  reichen;  Nitrum  oder  anderc  Mit- 
lelsalze  dijrfen  wir  nicht  geben,  wegen  der  starken  Reizung 
der  Bauchschleimhaut,  die  in  Folge  des  auf  nicht  zu  entsehul- 
digende  Weise  ausserhalb  gereichlen  Emeticum  enlstanden*). 

25.  Mai.  Wir  batten  dem  Kranken  noch  gestern  Morgen 
gleich  eine  Venaesection  von  12  Unzen  machen  lassen  (es  war 
die  vierte  in  48  Stunden);  das  entzogene  Blut  bildet  einen 
starken  Blulkuchen,  der  von  einer  dicken  Speckhaut  bedeckt 
ist.  Ausserdem  verfuhren  wir  streng  antiphlogistisch.  Bis  jetzt 
hat  die  Behandlung  noch  keine  gliinzenden  Resultate  geliefert; 
die  Entztindung  halt  sich  noch  in  den  gestern  bezeichneten 
Grenzen;  nach  hinten  im  Brennpunkte  der  Affection  ist  die 
rothe  Hepatisation  und  rings  herum  das  erste  Entziindungs- 
stadium;  dabei  dauert  der  Schmerz  bei  tieferem  Einathmen  fort, 
der  Husten  ist  mehr  trocken;  es  werden  nur  wenige  Sputa,  doch 
ohne  Blutbeimis chung  ausgeworfen.  Die  Symptome  der  Darm- 
reizung  dauern  fort:  seit  gestern  zwei  wmssrige  Stuhlentleerun- 
gen;  auch  ist  kollerndes  Gerausch  in  der  Coecalgegend  wahr- 
zunehmen.  Was  endlich  noch  die  febrilen  Erscheinungen,  die 
bier  von  besonderer  Bedeutung,  betrifft,  so  ist  der  Kopf  noch 
eingenommen,  der  Schlaf  unruhig,  von  Traumen  unterbrochen, 
die  Zunge  heute  mehr  blassroth  und  feucht,  der  Puls  auch 
jetzt  120  Schlage  in  der  Minute  machend,  mehr  weich,  die 
Haut  wohl  feucht,  aber  unter  dieser  Feuchligkeit  ist  immer 
eine  stechende,  prickelnde  Ilitze  zu  fiihlen;  der  Ilarn  dunkel 
rothbraun,  triibe  und  wohl  sehr  sauer,  aber  ohne  alle  Aus- 
scheidung.  Diese  letzten  Erscheinungen  sind  solche,  die  nach 
dem  Ausspruch  der  altera  Aerzte  den  Uebergang  zum  Nervos- 


*)  Vergl.  die  Anmerkung  S.  31. 
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monieen  in  Folge  der  gestorten  Blutcirculation  einstellt  (sich 
aussprechend  in  einem  kleinen  unterdriickten  frequenten  Puls, 
•blaulichefm  Gesicht,  Delirien,  selbst  Kalte  der  Extremilaten), 
ist  jedoch  sehr  wohl  von  dem  Zustande  zu  unterscheiden,  wo 
das  Fieber  gleich  von  Anfang  an  den  torpiden  Charakter  hat, 
wie  er  in  der  wahren  Pneumonia  typhosa  vorkommt.  Jene  Er- 
scheinungen  hat  man  also  mit  Unrecht  mit  dem  Ausdruck 
„nervos“  bezeichnet.  Da  hier  nur  die  topische  Untersuchung 
den  Ausschlag  giebt,  so  ist  alles  Uebrige  von  weniger  Belang; 
daher  alle  Veranderungen  in  den  Beactionssymptomen  wohl 
zu  beachten,  aber  nicht  den  Einfluss  auf  die  Behandlung  ha- 
ben  diirfen,  wie  die  alteren  Aerzte  gelehrt  haben.  Der  Doctor 
mag  eine  Ansicht  haben,  welche  er  wolle,  aber  die  Ruckwir- 
kung  derselben  auf  die  Therapeutik,  das-  macht  die  Sache 
wichtig!  Die  Thatsache,  welche  die  altera  Aerzte  beobachtet,  ist 
ganz  richtig,  aber  der  Schluss  daraus,  dass  man  nun  der  An- 
thiphlogose  denRiicken  wenden  miisse,  das  ist  der  Jrrthum,  und 

l 

das  ist  es  eben,  was  man  so  haufig  iibersieht,  besonders  auch, 
weil  die  meisten  Aerzte,  vorziiglich  die  grosse  Zalil  der  sohrift- 
stellerischen,  keine  Logiker  sind.  Die  Gleichstellung  der  That- 
sachen  und  der  daraus  gefolgerten  Schliisse  ist  es , was  so 
viele  elende  Streitigkeiten  lierbeigefiihrt  hat. 

"Wir  miissen  streng  an  der  Antiphlogose  fest  halten,  wenn 
wir  sie  auch  nach  der  Beschaffenheit  der  Reaction  modificiren 
werden.  Das  beste  Mittel  zur  Hervorrufung  der  noch  fehlen- 
den  und  gewUnschten  Harnkrise  ist  die  Digitalis;  wir  wollen 
dem  Kranken  ein  Infusum  derselben  von  5^  auf  §v  colat.  mit 
Gummi  mimos.  und  Aqua  Laurocerasi  aa  5jj  verordnen,  und 
Unguentum  mercuriale  und  01.  Ilyoscyami  (aa)  in  die  linke  Tho- 
raxhiilfte  einreiben  lassen. 

27.  Mai.  In  den  letzten  48  Stunden  hat  sich  der  Zustand 
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ties  Krankcn  wesentlich  glinslig  gestaltet.  Wir  liatten  bci  der 
letzten  Visile  die  lopischen  Erscheinungen  durch  die.  rasch 
aufeinander  folgenden  Blutentleerungcn  nicht  vermindert,  aber 
aucli  nicht  weiter  vorgeschritten  gefunden.  Die  seitdem  ge- 
brauchten  Mittel  sollten  besonders  die  Herzthatigkeit  lierab- 
stiramen  und  die  Ilarnkrise  befordern.  Die  Wirkuna  und  der 
Erfolg  dieser  Mittel  zeigt  sich  nun  in  der  Art:  1)  die  topisehe 
Symptomengruppe:  dieBrust  nochbeengt  und  beklommen,  doch 
nicht  mehr  so  heftig  wie  friiher,  der  Husten  nicht  mehr  so  hiiu- 
fig,  und  globose  Sputa  entleerend;  der  Percussionston  noch 
dumpf  und  matt,  und  die  Tubar-Respiration  an  der  bezeich- 
neten  Stelle  noch  zu  hdren,  aber  rings  herum  nicht  mehr  von 
knisterndem,  sondern  von  feuchtem  Rhonchus  umgeben,  also 
die  Entzundung  von  der  Peripherie  her  riickschreitend.  Noch 
gunstiger  gestalten  sich  2)  die  Erscheinungen  der  Fiebergruppe: 
der  Puls  ist  heule  bis  auf  86  Schlage  in  der  Minute  herabge- 
sunken,  die  Haut  feucht,  aufgeschlossen,  warm,  doch  ohne  Ca- 
lor  mordax,  der  Harn  wird  in  grosserer  Menge  gelassen,  und 
ist  schleimig  getriibt.  Endlich  hat  sich  auch  das  Medicinal- 
symptom,  die  Diarrhoe,  verloren. 

So  stehen  wir  also  auf  einem  besseren  Punkt,  als  vor 
48  Stunden,  aber  auf  einem  Punkte,  der  noch  weit  von 
der  Genesung  entfernt  ist.  Es  fragt  sich,  ob  wir  jetzt  dahin 
gelangt,  wo  sich  die  Hepalisation  durch  eine  einfache  Zer- 
theilung  oder  durch  Eiterung  losen  wird?  Letzteres  ist  um 
so  mehr  zu  fiirchten,  als  die  Entstehungsweise  der  Entziin- 
dung  eine  ganz  eigenthumliche  war  und  der  Kranke  eine 
eigenthumliche  Individualitat,  eine  Intermittens -Gachexie  be- 
sitzt,  welche'  modificirenden  Momente  nur  leider  gar  zu  oft 
uberseken  werden. 

Einstweilen  konnen  wir  mit  der  Behandlung  fortfahren, 
doch  die  Gabe  der  Digitalis  auf  vermindern,  und  jetzt 
schon  Mittelsalze,  welcher  wir  uns  fruher  der  Bcschaffenkeit 
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Darmscheimhaut  wegen  enlhalten  mussten  (5J/9  Nitrum),  hin- 
zulugen. 

28.  Mai.  Die  Ereignisse  gestalten  sich  auf  eine  immer  glin- 
stigere  Weise.  Vor  72  Stunden  war  die  Prognose  noch  sehr 
scliwankend,  jetzt  kdnnen  wir  sie  schon  besser  stellen,  wenn 
sich  auch  die  vollkommene  Genesung  noch  lange  liinausziehen, 
und  auf  manclie  Schwierigkeiten  stossen  wird.  Die  Hauptsym- 
ptomengruppe  verhalt  sich  so:  das  Gefiinl  der  Oppression,  der 
lebhafte  Schmerz  hat  sich  gelegt;  wir  hatlen  zuerst  an  der  be- 
. zeichneten  Stelle  der  linken  Lunge  Tubarrespiraticn  und  rings 
herum  crepitirendes  Gerausch  gehort.  Die  erste  gunstige  Wen- 
dung  war,  dass  die  Inflammation  keinen  grosseren  Umfang  er- 
reichte,  also  ein  Stillstehen  nach  Umfang  und  Intensitat;  von 
nun  an  begann  das  Riickschreiten,  denn  wenn  man  riickschrei- 
ten  will,  muss  man  zuvor  stillstehen,  und  erst  dann  sich  um- 
skehren.  Zuerst  wurde  nun  das  trockne  Knistern  schleimiger, 
dann  die  Respiration  an  der  Seite  rein,  blieb  aber  nach  hinten 
i noch  feucht;  doch  die  Tubarrespiration  dauert  auch  jetzt  noch 
; fort,  und  das  ist  der  Umstand,  der  uns  Schwierigkeit  macht. 

: Denn  wenn  in  einem  gesunden  Individuum  die  Resolution  mit 
'Sicherheit  vorauszusagen,  so  gesellen  sich  in  diesem  Fall  an- 
ddere  Umstande  hinzu,  welehe  sie  problematisch  machen,  und 
liese  sind:  1)  die  traumatische  Ursache,  welehe  stets  etwas 
^torendes  auf  den  normalen  RUckentwickelungsgang  mit  sich 
ilhrt;  2)  dass  das  Individuum  ein  Jahr  lang  an  Intermittens 
ertiana  gelitten  hat,  ein  Process,  der  nicht  ohne  Ruckwirkung 
■mf  die  Constitution  des  Kranken  geblieben  zu  sein  scheint, 
j .venn  man  nach  seinem  Colorit  urtheilen  darf;  in  solchen  Indi- 
/iduen  pflegen  auch  Krankheilen,  namentlich  Entziindungen, 
n der  Regel  einen  andern  Gang  zu  nehrnen,  der  schon  in  den 
Symptomen,  aber  besonders  in  den  Krisen  modificirt  ist.  Es 
st  dies  ein  Punkt,  der  von  der  grossten  Wichligkeit  fiir  die 
)raktische  Medicin,  welchem  man  aber  bisher  nicht  die  Beach- 

ScLoenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  7 
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lung  gescbenkt  hat,  die  er  verdient*).  Hier  ist  dasselbe,  was 
neuerdings  die  Botaniker  in  den  heftigsten  Kampf  verselzt  hat: 
ob  der  Boden,  auf  wclchem  die  Ptlunze  wa'chst  (sei  er  kalk- 
oder  kieselhaltig,  liege  er  im  Schattcn,  oder  in  der  Sonne), 
eine  Menge  von  Moditicalionen  hervorruft,  die  man  friiher  als 
Species  der  Ptlanze  betrachtet  hat.  — Sie  haben  hier  verschie- 
dcne  Falle  von  Pneumonieen  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt;  aber 
vvie  verschieden  waren  diese!  wie  sehr  modificirt  in  alien  Sym- 
ptomenl  Glauben  Sie,  dass  dies  bloss  etwas  Zufalliges,  Acci- 
dentelles  sei?  Ware  dies,  so  mUssten  wir  jedes  wissenschaftliche 
Princip  in  der  Medicin  aufgeben.  Alle  jene  Moditicalionen  ha- 
ben ihren  innern  Grund,  und  das,  was  den  Krankheitsprocess 
modificirt,  zu  erforschen,  das  ist  eine  Hauptaufgabe  der  wis- 


°)  Wir  erinnern  hier  an  die  Affinitat  der  Intermittens  und  Tuber- 
culosis, iiber  welche  Schoenlein  Folgendes  beinerkte: 

„Wiewohl  sich  Intermittens  und  Lungenphthise  in  der  Art  aus- 
schliessen,  dass  an  den  Orten,  wo  Intermittens  grassirt,  die  Phthise 
hochst  selten,  so  zeigt  sich  doch,  dass  bei  Individuen,  die  lange  Zeit  an 
Intermittens  gelitten  haben,  und  scheinbar  geheilt  aus  der  Gegend 
wo  Intennittensmalaria  geherrsclit,  in  ein  anderes  Land  kommen,  und 
sich  haufig  Catarrben  der  Respirations organe  aussetzen,  sich  Phthi- 
sis pulmonum  (auch  wenn  sie  keine  Anlage  dafiir  hatten),  und  zwar 
mit  galloppirendem  Verlaufe  ausbildet.  Ich  habe  dies  zuerst  an  den  aus 
Hollands  Fiebernestern  zuriickkehrenden  Schweizern  gesehen,  und  spa- 
ter  inehrfach  beobachtet.  Ich  glaube  dabei  bemerkt  zu  haben,  dass  der 
Sitz  der  Tuberculose  ineist  in  der  linken  Lunge  (der  Milz  entsprechend) 
und  gewohnlich  in  ihrem  unteren  Lappen  war;  zugleich  war  mehr  oder 
minder  hervorstehend  die  Milzaffection.  i e dies  bei  einzelnen  Individnen 
vorkommt,  so  kann  man  es  auch  im  Grossen  sehen;  davon  giebt  ein 
schlagendes  Beispiel  das  Land  zwischen  dem  Ziiricher  und  Wallenstad- 
ter  See  (das  Gasterland),  welches  friiher  wegen  des  Austrittes  des 
Flusses  immer  der  Intermittens  ausgesetzt  war.  Spiiter  wurde  es  aus- 
getrocknet,  und  die  Intermittens  schwand;  nun  aber  trat  hier  eine  fiirch- 
terlichere  Krankheit,  die  Lungenphthise,  auf,  die  friiher  hier  ganz  un- 
bekannt  gewesen.  Das  Mortalitatsverhaltniss  blieb  dasselbe,  aber  nicht 
mehr  durch  Intermittens,  sondern  durch  Lungenphthise. “ 
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senschaftlichen  Medicin*).  Es  war  deshalb  noting,  hier  alle 
die  Momente  aufzufassen , die  dem  jetzigen  Krankheisprocess 
vorausgegangen.  — Das  Fieber  ist  schr  massig,  die  Haut  feucht, 
der  Harn  beginnt  zu  sedimentiren.  — Lassen  wir  jetzt  die  Di- 
gitalis fort  und  statt  dessen  Calomel  und  Sulphur  aurat.  aa  gr.  /? 
Moreens  und  Abends  nehmen. 

KJ 

2.  Juni.  Lassen  Sie  uns  hier  einmal  in  umgekehrter  Ord- 
nung  die  Symptome  vorflihren,  und  zuerst  die  febrilen  Erschei- 
nungen  betrachlen:  die  Pulsfrequenz  hat  bedeutend  abgenom- 
men  (nur  C4  Schlage  in  der  Minute),  und  damit  conform  ver- 
halten  sich  die  Haut-  und  ITarnerscheinungen ; die  Haut  hat 
ihre  normale  Temperatur,  ist  aufgeschlossen,  der  Harn,  der 
schon  vor  einigen  Tagen  sedimentirte,  ist  jetzt  nur  noch  etwas 
schleimig  getrlibt,  die  Zunge  feucht.  Hat  sich  nun  aber  auch 
der  zweite  Theil  unserer  Aussage.  bestatigt?  — Die  Sputa  be- 
stehen  aus  einfachem  Bronchialschleim ; an  einer  beschrankten 
Stelle  der  linken  Seite  besteht  zwar  noch  etwas  Schmerz,  doch 
ist  der  Athem  frei.  Die  Hauptfrage  ist  nun,  ob  sich  an  der 
Stelle  der  Tubarrespiration  ein  anderes  Gerausch  horen  lasst? 
Ja,  konnen  wir  antworten,  und  zwar  feuchtes  Knistern;  somit 


*)  Auf  diesen  wichtigen  Punkt,  den  Einfluss,  welchen  die  Individua- 
litat  des  Kranken  auf  den  neu  in  ihm  auftretenden  Krankheitsprocess 
ausiibt,  hat  S ch o enl e i n wiederholt  hingewiesen;  so  namentlich  wie  die 
Scrophulosis  (die  aperte  sowokl,  als  auch  die  latente)  die  Sj'inptome 
und  besonders  die  Ausgange  desselben  modificirt:  z.  B.  Affectionen  der 
Schleimhaute  hahen  in  scrophulosen  Suhjecten  grosse  Neigung,  in  Blen. 
norrhoen  iiherzugehen.  Johann  Adam  Schmidt  in  Wien  scheint  zuerst 
auf  die  Modification  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  welche  der  Krank- 
heitsprocess durch  den  Boden  erleidet,  auf  dem  er  wurzelt,  namentlich 
wie  dadurch  die  primar - syphilitische  Afl‘ection  umgeiindert  wird;  be- 
sonders hat  er  dies  yon  der  Gonorrhde  nachgewiesen , welche  in  scro- 
phuldsen  Suhjecten  so  gern  in  Gonorrhoea  secundaria  iibergeht.  — Lun- 
genentziindungen,  selbst  einfache  Catarrhe  geben,  wie  bekannt,  in  sol- 
chen  Individuen  haufig  Anlass  zur  Entwickelung  von  Lungenphthise. 
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verschwindet  jetzt  unsere  Besorgniss,  dass  es  hier  zur  Eite- 
rung  koramen  mochte,  und  wir  haben  also  eine  normale  Zer- 
theilung  zu  erwarten. 

Die  letzt  verordnete  Arznei  wird  fortgebraucht. 

4.  Juni.  Die  Hoffnung,  die  wir  bei  dem  Kranken  seit  ei- 
nigen  Tagen  ausgesprochen,  dass  es  zur  regelmassigen  norma- 
len  Losung  der  so  heftigen  traumatischen  Pneumonie  kommen 
wiirde,  und  zwar  unter  Entwickelung  und  Succession  von 
Phanomenen,  wie  wir  sie  in  Aussicbt  gestellt  hatten,  bestiitigt 
sich  immer  mehr.  Das  Fieber  verlor  sich  unter  normalen 
Krisen;  normalen,  sage  ich,  und  darauf  ist  ein  Nachdruck  zu 
legen;  denn  auch  unter  anomalen  Krisen,  Pseudokrisen,  kann 
das  Fieber  aufhoren,  und  das  ware  kein  gunsliger  Ausgang. 
Sobald  wir  des  Fiebers  quitt  waren,  konnten  wir  hofTen,  dass, 
so  ungiinstig  aucb  die  Verbaltnisse,  die  vollstandige  Resolution 
eintreten  wiirde.  Das  Merkwurdigste  war  in  diesem  Falle  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Zertbeilung  sicb  objectiv  macbte,  und 
darstellte:  Es  war  seitlicb  und  nacb  liinten  die  Lungenentzun- 
dung  in  das  zweite  Stadium,  das  der  Hepatisation,  eingetre- 
ten;  rings  berum  war  sie  nocb  im  ersten  Stadium,  dem  des 


Bekannt  ist  ferner  der  Einfluss,  den  die  scrophulose,  syphilitiscbe,  gich- 
tische  u.  s.  w.  Diathese  auf  Augenentziindungen  ausiibt,  wodnrch  die 
verschiedenen  dyscrasiscben  Augenentziindungen  gebildet  werden.  Diese 
dyscrasischen  Entziindungen  koumien  aber  aucb  in  jedem  andern  Organe 
vor,  man  hat  ibnen  hier  nur  nicht  dieselbe  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
wie  in  der  Opkthalmiatrik.  Nur  bei  wenigen  Entziindungen  bat  man 
bisher  dieses  combinatorische  Vermogen  der  verschiedenen  Krankheits- 
processe  aufgefasst,  wie  z.  B.  bei  den  Anginen.  Etwas  Aebnlicbes  bat 
Rust  von  den  Geschwiken  nachgewiesen.  Auf  eine  auffallende  und 
hocbst  merkwiirdige  Weise  zeigt  sich  noch  diese  Affinitat  selbst  in  ge- 
wissen  Entziindungsproducten;  so  siebt  man  oft,  dass,  vvenn  scrophulose 
Individuen  von  Pleuritis  oder  Peritonitis  befallen  werden,  die  mit  Ex- 
sudation  von  plastischer  Lympbe  enden,  diese  in  ihren  Interstitien  Tu- 
berkelmaterie  abgelagert  entbalt.  — 
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trocknen  Knisterns;  zuerst  wurde  dieses  feuclit,  verschwand 
dann  ganz,  und  es  war  nur  noch  die  Respiratio  tubaria  zu 
horen;  hier  kehrte  sodann  die  Respiration  allmaklig  zuriick, 
und  nun  ist  daselbst  nur  noch  Rhonchus  mucosus  zu  horen, 
so  dass  wir  die  Losung  mit  Sicherheit  zu  erwarten  haben, 
und  der  Kranke  in  wenigen  Tagen  als  vollkommen  reconvales- 
cirend  zu  belrachten  sein  wird. 

Der  Kranke  wurde  am  17.  Juni  als  geheilt  entlassen. 


* 
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Pneumonie,  eigenthiimlich  complicirt  mit  Intermittciis.  — Genesung. 

9.  Juli  1841.  Johann  Bedenstaedt,  26  Jahr  alt,  Steuer- 
mann.  Ich  habe  Ihnen  bci  einer  andern  Gelegenheit**),  wo  die 
Reste  einer  Intermittens  sich  noeh  in  dem  Fiebercolorit  aus- 
driicklen,  gesagt,  dass  auf  einem  durch  Intermittens  umgean- 
derten  Boden  ein  neu  auftauchender  Krankheitsprocess  Modi- 
ficationen  im  Verlauf,  den  Symptomen  und  Ausgiingen  erleidet, 
wo  durch  auch  Aenderungen  in  der  Behandlung  nothig  werden. 
Hier  bei  diesem  Kranken,  wo  wir  im  Anfang  diese  modifici- 
renden  Momente  ganz  tibersehen  batten,  hat  uns  die  Aenderung 
in  dem  Gange  der  Krankheit  wieder  darauf  hingewiesen,  und 
so  uns  recht  derb  die  nothwendige  Riicksicht  auf  die  indivi- 
duellen  Verkiiltnisse  des  Kranken  ins  Gedachtniss  gerufen. 

Vor  vier  Jahren  litt  der  Kranke  an  einer  Intermittens  quar- 
tana,  die  9 Monate  gedauert  hat;  seitdem  war  keine  Spur  der- 
selben  mehr  vorhanden;  nur  im  Colorit  des  Kranken  war  noeh 
ein  Rest  der  vorausgegangenen  Krankheit  zu  erkennen.  DiePneu- 
monie,  mit  welcher  er  hier  herein  kam,  schi^n  eine  so  exquisit 
reine,  dass  ich  sie  Ihnen  als  Original  auffiihrte,  und  der  Verlauf 


*)  Wir  theilen  hier  keine  fortlaufende  Ivrankengeschichte,  sondern 
nur  ein  Resume  mit,  welches  Schoenlein  als  Epicrise  zu  diesem  Falle 
gegehen,  und  das  mit  wenigen  Worten  die  wrichtigsten  Facta  dessel- 
hen  mit  den  Bemerkungen  des  Lehrers  erzaklt,  so  dass  es  uns  nicht 
nothig  schien,  eine  genauere  Ivrankheitsgeschichte  voranzuschicken. 

Siehe  den  vorigen  Fall. 
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derselben  fiihrte  bis  zura  vierten  Tage  auf  keinen  Argwohn  ge- 
gen  die  rasche  Genesung,  da  nach  der  eingelciteten  Antiphlogose 
(Blutenlziehungen  und  Nitrum  waren  verordnet)  deutlick  all- 
gemeine  wie  topische  Krisen  einlraten,  unter  denen  die  Brust- 
symptome  zu  Grunde  gingen.  Doch  bald  anderte  sich  die 
Scene,  Anfangs  nur  in  der  Art,  dass  Abends  oline  vorangegan- 
genen  Frost  sich  Hitze,  Congestion  nach  clem  Kopf  mit  gerothe- 
tem  Gesickt  und  Delirien  einstellten;  gleichzeilig  war  der  Puls 
wieder  beschleunigt,  und  die  Hautsecretion  beschrankt.  Nach 
Mitternackt  trat  Ruhe  ein,  und  eine  starke  Epistaxis  erfolgte, 
den  Morgen  darauf  fanden  wir  eine  vollkommene.  Remission, 
j Den  folgenden  Abend  wiederliolten  sich  dieselben  Erscheinun- 
gen,  ohne  dass  eine  Steigerung  des  pneumonischen  Leidens 
bemerkt  wurde.  Aber  am  dritten  Abend  traten  mit  diesen 
[ Erscheinuqgen  die  einer  heftigen  Pneumonie  wieder  auf,  so 
dass  man  zu  topischen  Blutentleerungen  schreiten  musste.  Den 
i nachsten  Morgen  wieder  vollkommene  Remission:  am  vierten 
i Abend  ward  wieder  eine  heftige  Steigerung  wahrgenommen, 
j bei  ganzlicher  Unterdriickung  der  Haut-  und  Nierenkrise,  so 
dass  eine  starke  Yanaesection  gemacht  werden  musste,  und 
Tartarus  stibiatus  gereicht  wurde,  ein  Yerfahren,  welches  die 
! pneumonischen  Erscheinungen  ganz  verschwinden  machte.  Jetzt 
i .nun  ward  Chinin  verordnet;  gleich  die  ersten  Dosen  desselben 
waren  hinreichend,  die  folgencle  Exacerbation  zu  massigen, 

: i und  es  kehrten  keine  neuen  wieder,  so  dass  der  Kranke  sich 
jetzt  in  der  vollkommenen  Reconvalescenz  befindet.  — 

Es  war  hier  offenbar  ein  Residuum  der  friiher  bestande- 
* 

nen  Intermittens , das  durch  die  neu  aufgetretene  EntzUndung 
wieder  ins  Leben  gerufen  worclen  ist,  aber  in  der  Art 
einer  Complication,  in  der  beide  Krankheiten  sich  gegenseitig 
modificirten,  eine  wahre  Zwitterform  (auf  welche  besonders 
P.  Frank  in  seinen  Interpretationibus  clinicis  aufmerksam  ge- 
macht hat),  die  bei  ihrem  ersten  Auftrelen  viele  Schwierig- 
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keitcn  fiir  die  Diagnose  darbot.  Denn  sie  unterscheidet  sich 
von  einer  reinen  Intermittens  1)  dadurch,  dass  die  Intermit- 
tens quotidiana  in  der  Regel  in  den  Vormillagsstunden  ihren 
Paroxysmus  macht,  was  schon  P.  Frank  zii  dem  Ausspruck 
bestimmte,  dass,  wenn  die  Fieberparoxysmen  taglich  am  Nach- 
mittag  eintreten,  sie  stets  den  Verdacht  erwecken,  dass  ihnen 
ein  anderes  Leiden  zu  Grunde  liege.  Die  Intermittens  folgte 
bier  also  dem  Gesetze  der  Exacerbation  der  Entziindungs- 
krankheiten;  2)  war  der  Paroxysmus  nicht  von  Frost  begleitet, 
nicht  einmal  von  der  leisesten  Andeutung  eines  Frostelns; 
es  fehlte  also  das  erste  Stadium  des  Intermiltensparoxysmus; 
es  war  nur  Ililze  mit  den  heftigsten  Kopfcongestionen  zuge- 
gen;  3)  durch  die  Art  nnd  Weise  der  Krisen:  eine  Ilautkrise 
war  kaum  angedeutet,  die  Nierenkrise  ganzlich  mangelnd;  der 
Earn  blieb  immer  dunkel;  aber  an  der  Stelle  dieser  Krisen 
fand  sich  die  reine  Entziindungskrise  ein,  eine  kritische  Hae- 
morrhagie  aus  der  Nase. 

So  kaben  Sie  hier  also  eine  sckone  Complication  von  ver- 
sckiedenen  Kranklieitsprocessen  gesehen,  die  sick  gegenseitig 
besckrankten.  Einzelne  combinatoriscke  Formen,  die  ganz  offen 
daliegen,  und  nicht  zu  verkennen  sind,  wie  z.  B.  die  Combi- 
nation der  Syphilis  mit  Scorbut,  waren  den  Aerzten  nicht  ent- 
gangen;  aber  die  combinatorische  Fiikigkeit  der  versckiedenen 
Krankheitsprocesse  genau  zu  bestimmen,  und  wie  der  eine 
auf  den  anderen  modificirend  und  besckrankend  einwirkt,  das 
ist  eine  kaum  aufgeworfene  und  nock  keinesweges  geloste 
Frage,  welche  nicht  bloss  ein  wissenschaftlickes  Interessc  hat, 
sondern,  wie  Sie  hier  in  diesem  Falle  gesehen,  auch  von  dem 
liochsten  praktiscken  Nutzen  ist*). 


*)  Vergl.  die  Anmerkung  S.  99. 
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Z e It  n t e v Fall. 


Pueumonie  iin  obern  Lappen  der  rechten  Lunge  mit  gleichzeitiger  Ge- 
him-  und  Darmreizung.  — Sckwierigkeit  der  Diagnose.  — Mangel 
der  subjectiven  Erscbeinungen.  — Vorzuglichkeit  der  neuern  Un- 
tersuchungsmethode.  — Inflammationes  occultae.  — Recrudescenz 
der  Lungenentziindung.  — Herzentziindung.  — Genesung. 

» \ 

24.  Mai  1841.  Christian  Sohnholz,  Goldarbeiter,  42 
Jahr  alt.  Der  Kranke  ist  diesen  Morgen  ins  Hospital  gebracht 
worden,  aber  in  .einem  Zustande,  dass  wir  wenig  von  ibra 
erfahren  konnen.  Wir  haberi  uns  also,  wie  der  forensische 
Arzt,  der  eine  ortlicbe  Yerletzung  aufzufinden  hat,  nur  an 
den  objectiven  Thatbestand  zu  balten.  Der  Kranke  delirirt 
fortwahrend,  ist  sebr  unruhig,  sein  Kopf  warm,  das  Gesicht 
etwas  gerothet,  die  Augen  wenig  injicirt;  hier  scheint  mir 
nicbt  der  Sitz  der  Krankheit  zu  sein;  man  konnte  an  Delirium 
tremens  denken;  doch  zeigte  sich  kein  Halitus  spirituosus  bei 
seiner  Aufnabme;  auch  ist  kein  Zittern  der  Hande  zugegen, 
obgleich  ich  nicht  leugnen  will,  dass  der  Kranke  nicbt  ganz  frei 
von  dem  Gebrauche  der  Spirituosa  gewesen.  Wichtiger  sind 
die  Symptoms  in  der  Brust,  wiewohl  fast  gar  kein  subjectives 
Symptom  zugegen,  der  Kranke  frei  athmet  und  wenig  hustet: 
auf  der  linken  Seite  ist  der  Percussionston  rein,  auch  die 
Auscultation  weist  daselbst  nichts  Krankhaftes  nach;  dagegen 
ist  auf  der  rechten  Brusthalfte  am  obern  Theil  der  Percussions- 
ton dumpf  und  matt  und  hier  ein  anomales  Gerausch,  Respi- 
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ratio  tubaria  mit  trockenem  Knistern  zu  horen.  Endlich  sind 
aber  noch  Erscheinungen  im  Unterleibe  zugegen:  derselbe 
aufgetrieben,  doeh  weich,  in  der  Coecalgegend  empfindlich, 
und  daselbst  lcollerndes  Gerausch  wahrzunehmen.  Zu  diescn 
drei  localen  Symptomengruppen  kommt  noch  ein  bedcutendes 
Fieber;  dcr  Puls  120  Schliige  in  der  Minute  machcnd,  klein 
und  weich,  Haul  heiss.  — Das  sind  die  Thatsachen,  wie  sie 
die  Untersuchung  liefert;  es  fehlen  uns  bis  jetzt  noch  die 
Stuhlentleerungen  und  der  Earn.  Es  geht  aus  der  Untersu- 
chung  hervor,  dass  zwei  Organe  besonders  leidend  sind:  1) 
der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge,  in  welchem  sich  die 
Entziindung  schon  im  Stadium  der  Hepatisation  befindet,  und 
2)  der  untere  Theil  der  Diinndarmschleimhaut  — also  Ver- 
dacht  der  Complication  eines  typhosen  Leidens  mit  Entziin- 
dung  im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge;  und  dann  waren 
die  Gehirnerscheinungen  nur  consecutiv,  eine  untergeordnete 
Bnlle  spielend.  Wiewohl  unsere  Untersuchung  noch  unvoll- 
kommen  (da  uns  alle  anamhestischen  Momente  fehlen),  so 
miissen  wir  doch  ein  Heilverfahren  darauf  basiren.  Indem 
wir  besonders  die  Lungenentziindung  berucksichtigen,  wer- 
den  wir  sogleich  blutige  Schropfkopfe  an  den  obern  Theil  der 
rechten  Brust  appliciren,  und  im  Fall  einer  bedeutenden  Abend- 
exacerbation  eine  Venaesection  instituiren  lassen,  und  fiir  den 
inneren  Gebrauch  Infus.  herb.  Digit.  (-)/?)  fjv,  Mucilag.  Sa- 
lep.  gjj,  Natri  nitrici  5jj,  Syrup,  simpl.  fj.  M.  vprordnen. 

25.  Mai.  Einiges  war  uns  geslern  in  der  Diagnose  klar, 
Anderes  nicht;  als  den  Eauptpimkt  der  Affection  batten  wir 
die  rechte  Lunge  bezeichnet,  aber  die  Bedeutung  der  Intesli- 
nalaffcction  war  nicht  so  deutlieh;  sie  konnte  auch,  wie  wir 
es  bei  andern  Kranken  schon  gesehen,  Medicinalwirkung  sein. 
1st  es  schon  schwierig,  dies  zu  entschieden,  wo  die  Umge- 
bung  Aufschluss  liber  den  Kranken  geben  kann,  so  noch  viel- 
mehr,  wenn  wir  nichts  von  ihm  erfahren  konnen.  Eine  zweite 
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: Schwierigkeit  war  das  Gekirnleiden;  wohl  war  das  Gehirn 
gereizt,  docli  hielten  wir  diese  Reizung  nur  fiir  unlergeordnet. 
Wir  hatten  die  Frage  zu  erortern,  ob  diese  Reizung  vielleicht 
Folge  des  vorausgegangenen  Abusus  spirituosorum  sei.  Obgleich 
der  Geruch  aus  dem  Munde,  der  Tremor  arLuum  abwesend, 
so  war  doch  die  Art  der  Delirien  mit  dem  geringen  Blutan- 
drange  nach  dem  Kopfe  Verdacht  erregend.  In  dieser  Lage 
mussten  wir  uns  an  das,  was  klar  war,  halten,  und  das  war 
der  Zustand  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge,  gegen 
welchen  auch  unsere  Beliandlung  gerichtet  war.  Am  Abend 
wurde  die  Application  blutiger  Schropfkopfe  wiederholt,  und  erst 
i : keute  Morgen  6 Unzen  Blut  aus  der  Armvene  entzogen.  Die 
' Nackt  verfloss  sehr  unruing,  nur  mit  Miihe  konnte  der  Kranke 
im  Bett  erkalten  werden;  jetzt  ist  er  eingeschiafen.  — Nack- 
traglick  baben  wir  nun  erfahren,  dass  er  ungefahr  neun  Tage 
i ;krank  ist,  und  Magnesia  sulphurica  gebraucbt  hat,  welcbe 

4 

zablreicbe  Durcbfiille  erregte;  es  ist  also  wabrscbeinlich  die 
! Affection  der  Baucbscbleimbaut  nur  Medicamentalsymptom,  und 
l nicbt  der  Krankbeit  angehorend.  Der  Concentrationspunkt, 
der  Schllissel  des  Ratksels  liegt  aber  in  den  Respirations- 
corganen. 

27.  Mai.  Das  erste  Mai,  wo  wir  den  Kranken  sahen,  wa- 
rren uns  zwei  Reiken  von  Erscheinungen  in  Bezug  auf  ibre 
J-Stellung  nicbt  klar.  Die  Diagnose  war  in  einer  Beziebung 
iricbtig,  dass  wir  es  mit  einer  weit  vorgeschrittenen  Entziin- 
dung  im  oberen  happen  der  rechten  Lunge  zu  thun  batten. 
So  deutlicb  die  Erscheinungen  im  Bauch  und  Kopf,  so  schwie- 
i rig  war  die  Taxation  derselben.  Hierin  liegt  das  Problem 
! der  Diagnose;  es  gehort  nicbt  viel  dazu,  die  Symptome  einer 
Krankhcit  aufzufinden,  das  kann  nach  einiger  Uebung  jeder 
iKrankenwarter,  jeder  bornirte  Kopf;  aber  die  aufgefunde- 
I nen  Symptome  zu  werthen,  zusammenzustellen,  und  die  ein- 
;zelnen  Gruppen  zu  einander  zu  ordnen,  da  beginnt  der  Pro- 
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cess  der  Syntliese,  und  dazu  gehort  ein  combinalorisches  Ver- 
mogen,  das  wold  ausgebildet  werden  kann,  aber  sich  nicht 
eintrichtern  lasst  I — 

Bei  unserem  Ivranken  lialte  sich  herausgestellt,  dass  die 
Bauchsymplome  dem  friiher  verordneten  Laxirrailtel  Schuld 
zu  geben,  also  eine  kiinstliche  Gruppe,  und  die  Gehim- 
symptome  als  nebensachlich  auf  Fieber  und  Pulmonalerschei- 
nnngen  zu  beziehen  waren.  Wie  nach  den  Blutentleerungen, 
welche  die  Pulmonalerscheinungen  geboten,  Ruhe  und  Scblaf 
eintrat,  tauchten  auch  erst  die  subjectiven  Erscheinungen  auf. 
Ich  habe  einen  athletischen  Hausknecht  in  das  Juliushospital 
mit  Pneumonia  biliosa  und  lieftigen  Delirien  hereinbringen  se- 
hen,  bei  dem  auch  nicht  die  leisesten  subjectiven  Erscheinun- 
gen in  der  Brust  sich  zeigten;  er  athmete  frei,  und  wenn 
man  ihn  fragte,  ob  er  Schmerz  empfinde,  so  antwortete  er, 
indem  er  sich  mit  der  Faust  auf  die  Brust  schlug,  ,,er  sei 
ganz  gesund” ; erst  als  der  Kranke  wieder  zur  Besinnung  kam, 
da  begannen  die  subjectiven  Erscheinungen.  Aehnlich  ist  es 
bei  unserm  Kranken;  jetzt,  wo  das  Delirium  verschwunden, 
und  der  Kopf  klar,  klagt  er  iiber  Kopf  und  Brust.  — Hier 
sind  also  die  Pulmonalerscheinungen  die  Hauptsache;  sie 
dauern  in  gemassigtem  Grade  fort,  das  Fieber  ist  massig  (100 
Schlage  in  der  Minute),  deutliche  Haut-  und  Harnkrisen  begin- 
nen;  die  Gruppe  der  Medicinalsymptome  auf  der  Bauchschleim- 
haut  ist  verschwunden.  Die  verordnete  Arznei  werde  fort- 
gebraucht. 

28.  Mai.  Klar  wie  wir  einmal  waren  liber  die  eigentliche 
Natur  des  Krankheitsfalles , dass  der  Heerd,  der  Brennpunkt 
des  ganzen  pathischen  Vorganges,  im  obern  Lappen  der  rech- 
ten  Lunge  zu  suchen,  wurden  auch  die  iibrigen  Symptomc 
von  diesem  abhiingig  gemacht,  und  demnach  die  ganze  The- 
rapeutik  bestimmt,  und  Sie  werden  sich  nicht  wundern,  dass, 
da  gestern  Abend  die  Inflammation  wieder  auftauchte,  eine 
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I Venaesection  von  8 Unzen  gemacht  werden  musste.  OfFenbar 
j verbal t sich  die  Sache  heut  giinstiger.  Wir  wollen  zuerst  von 
den  Erscheinungen  sprechen,  die  nicht  mebr  vorhanden,  aber 
das  Krankhcitsbild  getriibt,  und  unsere  Diagnose  unsicher  ge- 
nacht  haben:  die  Kopferscheinungen  sind  ganz  fort,  der  Kranke 
j bat  gut  geschlafen  und  giebt  jetzt  mebr  Aufschluss  liber  sein 
I Leiden;  der  Unterleib  ist  mebr  zusammengefallen,  die  Diarrhoe 
jhbat  aufgebort;  statt  ihrer  ist  sogar  Verstopfung  eingetreten, 
. 50  dass  man  ein  Klystir  appliciren  musste.  Was  ist  nun  nocb 
vorhanden?  Es  deutet  ein  Fortschreiten  zum  Bessern  an. 
Der  Ton  ist  am  ohern  Lappen  der  reebten  Lunge  noch  matt, 
i doch  ist  an  der  vordern  Flache  schon  schleimiges  Rasseln  zu 
j boren;  bier  ist  also  die  Entziindung  schon  in  der  Zertheilung 
begriffen,  wie  auch  die  mebr  schleimigen  Sputa  andeuten; 
seitlich  aber  in  der  Achseihohle  und  binten  hort  man  noch 
| Respiratio  tubaria,  hier  also  die  Lunge  noch  hepatisirt.  Doch 
^?teht  zu  erwarten,  dass  auch  hier  es  ziir  Zertheilung  kommen 
>werde.  wie  sie  vorn  begonnen,  wenn  wir  nur  erst  den  Punkt 
'erreicht  haben.  dass  mit  dem  Eintritt  der  allgemeinen  Krisen 
die  Entziindung  mehr  chronisch,  schleichend  wird.  Zu  die- 
sem  Ereigniss  ist  alle  Hoffnung  vorhanden;  denn  sehr  deut- 
iche  Krisen  finden  nicht  bloss  durch  die  Haut,  sondern  auch 
.lurch  die  Nieren  Statt,  und  unter  diesen  activen  Symptomen 
migt  sich  eine  bedeutende  Abnahme  der  Gefassreizung;  der 
Puls  macht  jetzt  in  den  Morgenstunden  nur  84  Schlage  in  der 
1 \Iinute  und  ist  weich.  Wenn  die  Gefassreaction  sich  erst 
.ganz  gegeben,  dann  sind  wir  auch  sicher,  dass  eine  vollkom- 
.nene  Resolution  eintreten  wird.  Wir  haben  die  Hoffnuns;, 
•aber  nicht  die  Gewissheit,  und  in  dieser  Lage  konnen  noch 
immer  Storungen  und  Perturbationen  eintreten;  daher  unsere 
Behandlung  darauf  hingehen  wird,  die  Tendenz  der  Natur  zu 
fixiren,  und  werden  wir  deshalb  die  begonnene  Behandlung 
in  gleicher  Weise  fortselzen. 
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Auf  diesen  Punkt  gekommen,  wird  es  moglich  sein,  einen 
Blick  auf  die  niichste  Vergangenheit  zuriickzuwerfen.  Ich 
glaube,  dieser  Fall  wird  besonders  geeignet  sein,  Ihnen  die 
Vorziiglichkeit  der  ncueren  Untersuchungsmcthode  anschaulich 
zu  machen;  denn  nacli  der  alteren  Unlersuchungsweise  ware 
es  niclit  mdglich  gewesen,  diesen  Fall  zu  erkennen,  da  von 
den  bei  den  Alien  angegebenen  Phiinomenen  der  Lungenent- 
ziindung  kein  einziges,  dagegen  ein  ganzer  Schwarm  anderer 
Erscheinungen  vorhanden  war,  welche  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  lenken  mussten,  und  doch  ward  es  uns  klar,  dass 
diese  Erscheinungen  nur  einen  untergeordneten  Werth  hatten. 
So  wie  wir  den  Kranken  daliegen  saken,  zeigte  sich  keine 
Alteration  des  Respirationsactes;  aber  das  gerade  ist  ckarak- 
teristisch,  dass  beini  Eintritt  der  Gehirnstorung  die  functio- 
nellen  Krankheissymptome  zuriicktreten,  nicht  bloss  in  der 
Art,  dass  die  Kranken  liber  gar  nichts  klagen,  sondern  auch, 
dass  die  Respiration  sich  nicht  im  Geringsten  behindert  zeigt; 
worauf  besonders  Stokes  aufmerksam  gemacht  hat,  welcher 
anempfiehlt,  dass  man  bei  alien  Tndividuen,  die  mit  gestortem 
Bewusstsein,  namenllich  an  Delirium  tremens  leidend,  zui’  Be- 
handlung  kommen,  wenn  sie  auch  Nichts  klagen,  die  Brust 
nicht  ununtersucht  lassen  diirfe*)  — Das  war  ein  Fall,  wo 
bei  einer  andern  Behandlung  ein  ungiinstiger  Ausgang  erfolgt 
ware,  und  dann  der  Ausspruck  gerechtfertigt  schien,  dass  es 
Inflammationes  occultae  gabe.  AJIerdings  war  die  Entziin- 
dung  verborgen,  aber  nur  subjectiv,  nicht  objectiv,  verborgen 
flir  den,  der  sie  nicht  sah.  Urspriinglich  war  jener  Satz  eine 
Tauschung,  welche  aber  die  Aerzte  so  haufig  wiederholt  ha- 
ben,  dass  sie  selber  daran  glaubten.  Wlirde  jene  so  wichtige 
practisclie  Lehre,  dass  man  bei  Individuen,  die  man  mit  psv- 


*)  Fiir  Typhuskranke  gilt  derselbe  Satz.  Vergl.  S.  3G  uud  S.  42. 
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ckischer  Stoning  zur  Behandlung  bekommt,  die  genaueste  Un- 
tersuchung,  besonders  der  Brust,  niemals  unterlassen  dark 
immer  befolgt  werden,  so  mochten  die  Inflammaliones  occul- 
tae  bald  als  Gespenster  in  das  Reich  der  Traume  fliegen*). 
Es  liess  sicli  bier  leicht  aus  alien  vorhanden  gewesenen  Er- 
scheinungen  ein  sogenannter  Status  nervosus  herausdeuten, 
welcher  den  Anhiinger  der  alteren  Schule  zu  dem  Gebrauche 
reizender  Mitt  el  veranlasst  kalte,  ein  ungltickliclier  Ausgang 
ware  sicher  die  Folge  gewesen,  und  nun  ein  neuer  Triumph 
fur  jene:  ein  Nervenfieber  und  keine  Geschwiire  auf  der 
Darmscldeimhaut!  — — 

2.  Juni.  Wir  waren  wegen  des  Kranken  in  mancher  Noth 
und  Verlegenheit.  Als  wir  ihn  das  lelzte  Mai  sahen,  halten 
wir  alle  Hoffnung,  dass  eine  baldige  giinstige  Losung  der  vielen 
so  allarmirenden  Symptome  eintreten  werde.  Mitten  durch  diese 
sanguinische  Hoffnung  hat  uns  aber  der  Kranke  einen  unan- 
genehmen  Strich  gemacht,  indem  er  bei  sckwilzendem  Kdr- 
per  das  Belt  verliess,  worauf  augenblicklich  eine  Recrudescenz 
des  Lungenleidens  eintrat:  heftiger  Husten,  Steigerung  der 
objectiven  Brustsymptome  und  der  allgemeinen  Reaction.  Es 
wurde  wieder  die  Yene  geoffnet,  blutige  Schropfkopfe  an 
die  Brust  applicirt  und  Digitalis  mit  Nitrum  gereicht.  Eine 
solche  Recrudescenz  in  diesem  Individuum  7 nachdem  be- 
i reits  eine  bedeutende  Consumtion  von  Kraft  Slatt  gefunden, 

: muss  naturlick  die  Prognose  etwas  vorsichtiger  stellen  lassen. 

■ So  finden  wir  heute  also  den  Stand  der  Dinge  bei  weitem' 
nicht  so  gunslig,  wie  vor  einigen  Tagen,  wo  wir  den  Kran- 
ken verlassen  liaben;  wenn  auch  von  Kopf-  und  Bauch- 
erscheinungen  sick  gar  nickts  zeigt,  so  macht  doch  die  Fort- 
dauer  der  Inflammation  an  der  kinteren  Flache  der  Lunge 
und  das  Fieber,  das  sich  durch  die  enorme  Pulsfrequenz  (110 


°)  Yergl.  S.  32. 
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Schliige  in  tier  Minute)  und  durch  den  schlechten,  cruden 
Harn  auszeichnet,  die  Sache  bedenklicb.  Wir  werden  fortfahren, 
antiphlogistisch-sedativ,  docli  mit  Riicksicht  auf  den  Kraftezu- 
stand  und  die  mangelnde  Harnkrise  zu  verfahren.  — Ausser  der 
schon  verordneten  Arznei  nehme  der  Kranke  Morgens  und 
Abends  ein  Pulver  von  Calomel  mit  Sulphur  aurat.  aa  Gr.  /?. 

4.  Juni.  Zu  den  alten  Erscheinungen  im  obern  Lappen 
der  rechlen  Lunge  gesellt  sich  jetzt  noch  ein  entschiedenes 

I 

Leiden  dcr  Serosa  des  Herzens,  eine  Affection,  die  sich  durch 
die  aufifallende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  durch  Unre- 
gelmassigkeit  des  Pulses  kund  giebt,  die  man  nichl  der  Digi- 
talis zuschreiben  kann,  da  sie  auch  mit  einem  anderen  ob- 
jectiven  Symptom  in  Verbindung  steht,  namlich  mit  Follicular- 
gerausch,  das  man  gegen  den  Ursprung  der  Aorta  am  linken 
Rande  des  Sternum  hort.  Man  hat  bereits  dieser  Herzaffection 
wegen  ein  grosses  Rlasenpflaster  auf  die  Herzgegend  gelegt. 
Die  Pulmonalerscheinungen  sind  heule  wieder  im  Riickschrei- 
ten;  im  Uebrigen  ist  der  Zustand  wie  gestern. 

4.  Juni.  Ich  will  hier  nicht  grossen  Werth  auf  die  subjecti- 
ven  Erscheinungen  legen,  wie  ich  es  iiberhaupt  nie  thue,  nicht 
darauf,  class  der  Kranke  gut  geschlafen,  selber  mit  seinem 
Zustande  zufrieden  ist,  wenig  hustet:  aber  diese  Erscheinun- 
gen verdienen  wohl  Reachtung,  wenn  der  anderweitige  obje- 
ctive Thatbestand  mit  ihnen  iibereinstimmt.  Dieser  ergiebt 
sich  in  der  Art,  dass  von  der  Inflammation  im  obern  Lappen 
der  rechten  Lunge  nur  nach  hinten  noch  eine  Spur  in  einem 
feuchten  Rasseln  sich  zeigt,  und  dass  von  den  Symptomen 
der  Entziindung  der  innern  Herzhaut  sich  heute  nichts  mehr  vor- 
findet;  endlich  dass  die  Reaction  sich  bedeulend  ermassigt  hat 
(70  Pulsschlage  in  der  Minute);  der  Puls  ist  zwar  noch  immer 
ungleich,  aber  nicht  mehr  aussetzend,  die  Ilaut  feucht,  der  Harn 
schleimig  getriibt,  in  Farbe  und  Menge  sich  dem  normalen 
annahernd. 
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Wir  halten  gestern  in  Bczug  auf  die  Unregelmassigkeit 
des  Pulses  die  Frage  geslellt,  ob  diese  nur  ein  medicamenta- 
les  oder  palhisches,  der  Krankheit  angehorendes  Symptom  sei. 
Wir  haben  diese  Frage  erortert,  und  als  Resultat  dieser  Eror- 
terung  bebauptet,  dass  sie  ein  palhisches  Symptom  sei,  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  1)  dieses  Symptom  mit  anderen 
objectiven  Herzerscheinungen  coincidirte,  2)  weil  die  Unregel- 
massigkeit  nicht  von  einer  Pulsverminderung  begleitet  war, 
welche  letzlere  docli  in  der  Regel  das  primare  Symptom  der 
Digitalis-Wirkung  ist,  und  endlich  ein  dritter  Grund,  der  aber 
nicht  entscheiden  konnte,  wenn  ihm  die  iibrigen  nicht  zur 
Seite  standen,  dass  namlich  von  den  iibrigen  Digitalis  -Sym- 
ptomen,  wie  im  Kopf,  Hals  u.  s.  w.  nichts  zugegen  war.  Je- 
denfalls  werden  wir  jetzt,  wo  kein  Grund  flir  die  fernere  An- 
wendung  der  Digitalis  mehr  vorhanden,  das  Mittel  aussetzen, 
und  dadurch  einen  neuen  Unterstiitzungsgrund  fiir  die  von 
uns  aufgestellte  Meinung  finden.  Ich  wiederhole  Ihnen  bei 
dieser  Gelegenheit,  wie  unangenehm  es  ist,  sich  in  einer 
solchen  Alternative  in  Bezug  auf  die  Beurtkeilung  von  Erschei- 
nungen  zu  befinden,  ob  sie  der  Krankheit  oder  dem  Medi- 
camente  angehoren,  und  dass  man  in  einer  solchen  Lage  so 
wenig  wie  moglich  Mittel  verabreichen  darf,  die  Erscheinun- 
gen  hervorrufen,  welche  den  pathischen  so  ahnlich  sind  — 
also  gerade  der  Gegensatz  von  dem  homoopathischen  Lehr- 
satze*). 


c)  Bei  einem  andern  Kranken,  wo  mit  dem  Riickfalle  der  Lungen- 
entziindung  sich  ekenfalls  Herzerscheinungen  eingefunden  flatten,  aus- 
serte  Schoenlein  dariiber  Folgendes: 

„ Sie  haben  hier  schon  mehrere  Fiille  gesehen,  wo  bcim  lliickfall  der 
Lungejientzundung  sich  Herzentzuiidung  hinzugesellt  hat;  ich  glaube,  sie 
sind  gar  nicht  so  selten,  und  durch  sie  werden  die  Riickfalle  so  schlimm 
und  gcfahrlich.  Diese  Erscheinung  ist  in  ihrem  Causalzusaimnenhange 
etwas  Riithselhaftes ; es  liisst  sich  dariiber  wohl  eine  Vermuthung,  aber 

Schoeul.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  8 
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Verordnung:  Decocti  Salep  gvj,  Nitri  5/9,  Ammonii  mu- 

riat.  5j,  Solution,  liquirit.  §/?  M.  S.  stUndlioh  einen  Essloflcl  volt 
zu  nehmen. 

8.  Juni.  Die  Riickbildung  der  Krankheit  hat  bedeutende 
Fortschritte  gemacht:  das  Fieber  hat  sich  fast  verloren,  die 
Herzerscheinungen  sind  versehwunden,  und  in  der  Lungen- 
affection  zeigt  sioh  bedeutender  Naehlass,  der  Husten  sehr 
gering,  keine  Athembeschwerde,  nur  noch  etwas  schleimiges 
Rasseln  an  der  Stelle,  wo  man  friiher  Tubar-Athmen  horte. 

Der  Kranke  wurde  nicht  weiter  vorgestellt,  und  verliess 
am  20.  gekeilt  die  Anstalt. 


nicht  etwas  Gewisses  aussprechen;  namlich  ob  bei  Individuen,  bei  de- 
nen  man  im  Verlaufe  der  Pneumonie  die  Digitalis  angewendet  hat,  ein 
Mittel,  das  so  herabstimmend  auf  die  Herzth'atigkeit  wirkt,  und  das 
Herz  in  einen  Zustand  •von  Atonic,  Sckwache  versetzt,  ob  besonders 
bei  solchcn  Individuen  die  Riickfalle  von  Herzentziindung  begleitet  sind. 
Es  lasst  sich  mit  dieser  Vermuthung  ein  anderer  analoger  Vorgang  ver- 
gleichen,  jener  bei  chlorotischen  Madchen : dass  eine  Entziindung, 
welche  sie  befallt,  leicht  die  innere  wie  die  aussere  Flerzhaut  er- 
greift.  — Wenn  dem  so  ist,  so  muss  also  die  eingreifende  Antiphlogose 
mit  ein  determinirendes  Moment  fur  Herzentziindungen  sein.  Das  sind, 
ich  wiederhole  es,  Vermuthungen,  die  mit  Erfahrungen  in  Verbindung 
gebracht  werden  konnen,  aber  keine  Gewissheit.  Fiir  den  practischen 
Arzt  mag  die  Beobachtung  geniigen,  dass  zu  Recidiven  von  Lungen- 
entziindungen  so  leicht  sich  Herzaffection  gesellt. 


> 
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Eilfter  Fall. 


Pneumonie  der  linken  Lunge.  — Schwierigkeit  der  Ermittelung  des 
aetiologiscken  Moinentes.  — Storung  der  Krisen.  — Fortschritt  der 
Entziindung  auf  die  rechte  Lunge.  — Tartarus  stibiatus  ohne  Er- 
folg.  — Blutentziehung,  Digitalis.  — Wiedereintritt  der  Krisen.  — 
Ueber  Roborantia  nach  Pneumonieen.  — Prognose  der  Pneumonia 
duplex.  — Genesung. 


19.  Juli  1841.  Johann  Reg,  Sckukmacher,  47  Jahr  alt. 
1 Die  Frage  nach  dem  aetiologischen  Momente  ist  meist  bei  die- 
; '5en  Leuten  vergeblich.  Wenn  sie  hundert  Mai  Excesse  ungestraft 
jibegangen,  und  wenn  sie  dann  nach  dem  lOlsten  Male  einen 
'Machtheil  verspiiren,  so  konnen  sie  nicht  begreifen,  warum 
bei  diesein  Male  die  Strafe  eingetreten;  und  doch  ist  das  Her- 
I ausfinden  des  aetiologischen  Momentes  bei  vielen  Krankheiten 
Ton  der  grossten  Nothwendigkeit  und  ein  fur  die  Diagnose  oft  urn 
I;  3ntbehrliches  Element.  Aber  in  der  untern  Volksklasse  stosst 
I man  hier  auf  grossere  Schwierigkeiten  als  in  den  andern,  die 
|mch  besser  und  sorgfaltiger  beobachten.  — Der  Kranke  hat 
une  Pneumonie  bekommen,  die  ihm  der  Himmel  beschert 
aat;  er  weiss  nur,  dass  er  einen  Frost  bekommen,  und  damit 
||  oeginnt  sein  Bewusstsein.  — Sie  haben  hier  ein  Bruchstiick 
: /on  Krankenexamen  gehort,  wie  es  wohl  hundert  Mai  vorkommt, 
ler  Kranke  spricht  bloss  von  seinem  AlJgemeingefiihl,  dass  er 


^ewusst  habe,  dass  er  krank  sei;  das  Einzelne,  Genauere  ist 


t :hende  Schmerzen  in  der  Brust  empfmiden;  auch  Husten  trat 
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cin,  durch  den  ein  mit  Blut  vermischter  Auswurf  enlleerl  wurde. 
So  ward  er  vorgeslern  am  drilten  Tage  der  Krankheit  hieher 
gebracht.  Auf  der  linkcn  Seilc  der  Brust  hOrte  man  an  der 
hinteren  Fliiche  der  Lunge  in  einer  bedeutenden  Ausdebnung 
Tubarrespiralion.  Nach  drei  Mai  wiederholten  allgemeinen  wie 
topischen  Blutentleerungen,  der  Darreichung  von  Nitrum  und 
Aqua  Laurocerasi  in  einem  Digitalis-Infusum  ist  die  Tubarrespi- 
ration  wieder  verschwunden,  und  an  ihrer  Slelle  hort  man 
jetzt  noch  Knistern.  Der  Ruckschritt  beginnt  also,  ist  aber 
noch  nicht  zu  Ende;  denn  wenn  auch  der  Riickgang  von  der 
rolhen  Ilepatisation  in  das  erste  Stadium  der  Lungenentzlin- 
dung  Statt  gefunden,  so  sind  doch  noch  immer  die  Sputa  blu- 
tig  und  der  ITarn  roh;  es  fehleu  also  noch  die  Krisen:  das 
Fiebcr  ist  miissig  (76  Pulsschlage  in  der  Minute),  die  Iiaut  be- 
ginnt feucht  zu  werden.  — Lassen  Sie  das  Jnfusum  Digitalis 
fortgebrauchen,  und  nochmals  eine  Yenaesection  von  acht  Un- 
zen  machen. 

20.  Juli.  Durch  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Methode  'war  die  Entzundung  der  linken  Lunge  in  ihr  erstes 
Stadium  zuruckgefuhrt  worden;  es  liess  sich  hoffen,  dass  eine 
baldige  Losung  erfolgen  wtirde.  Wir  setzten  das  antiphlogi- 
stische  Yerfahren  fort,  ja  steigerten  es  gegen  Abend,  indem 
wir  noch  einmal  einen  Aderlass  machten,  in  der  Absicht,  die 
Exacerbation  zu  beschranken  und  die  Krise  zu  befordern. 
Der  Erfolg  war  ein  erwiinschter,  die  Haulkrise  war  im  Fort- 
gange,  und  es  scliloss  sich  derselben  die  Urinkrise  an,  wah- 
rend  auch  die  topische  Krise  nicht  mangelte.  Um  so  auffal- 
lender  war  es,  als  sich  heute  Morgen  an  dem  Kranken  eine 
bedeutende  Veranderung  zeigte:  die  Haut  ganzlich  verschlos- 
sen,  der  Puls  gereizter,  der  Durst  vermehrt,  und  an  der  Stelle 
des  Knisterns  wieder  Tubarrespiralion  zu  horcn.  Was  hier 
geschehen  und  diese  Veranderung  bewirkt  hat,  wisscn  wir 
nicht,  dass  sie  aber  nicht  in  der  normalen  Entwickelung  des 
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Krnnkheitsprocesses  liege,  das  ist  klar  und  deutlich.  Aber  die 
Ursache?  — Hat  der  Kranke  nickt  einmal  gewusst,  was  ihm 
diese  Krankheit  gebracht,  so  wird  er  no  oh  weniger  wis- 
sen,  was  diese  Stoning  der  Krisen  bewirkt  hat,  und  weiss  er 
es  oder  seine  Nachbarn,  so  werden  weder  diese  noch  er  das 
Peccalum  angeben.  Der  bekannte  ICaffeefleck,  aus  dem  der 
Arzt  seinem  erschreckten  Kranken  auf’s  Gesicht  zugesagt  hat, 
dass  er  Kaffee  getrunken,  findet  sich  nicht  auf  dem  Hemde 
alter  Kranken.  Die  auscullatoriscken  Erscheinungen,  die  Be- 
schaffenheit  der  Sputa,  die  gesteigerten  febrilen  Symptome 
(92  Pulsschlage  in  der  Minute,  der  Puls  hart)  zeugen  hinlang- 
lieh  von  einerSteigerung  der  Entzlindung.  Dass  der  Kranke  tiber 
kein  Geflihl  von  Schmerz  oder  Oppression  auf  der  Brust  klagt, 
kann  uns  nicht  irre  ftihren;  denn  dass  sie  auch  gar  nichts 
klagen,  haben  Sie  hier  ia  oft  gesehen*). 

Verordnung:  Venaesection  und  Tartarus  stibiatus  (3  Gr.). 

21.  Juli.  Der  Zustand  des  Kranken  hat  sich  in  den  letzten 
24  Stunden  nicht  vortheilhaft  herausgestellt,  sondern  noch 
manche  der  gestrigen  giinsligen  Erscheinungen  haben  sich 
wieder  verloren,  und  einer  Reihe  ungunstiger  Platz  gemacht. 
Urn  eine  klare  Anschauung  des  Zustandes  zu  haben,  wird  es 
noting  sein,  folgende  drei  Punkte  genauer  zu  betrachten: 
1)  den  Stand  der  topischen  Affection,  2)  den  der  Reaction, 
5)  den  der  kritischen  Symptome. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  verhalt  sich  die  Sache 
so:  der  Kranke  klagt  durchaus  tiber  kein  Geflihl  von  Sell were, 
Druck  auf  der  Brust,  noch  weniger  fiber  einen  stechenden 
Schmerz,  nur  in  sehr  geringem  Grade,  wenn  er  hustet,  also 
fast  keine  subjective  Erscheiuung;  dochfiihlt  er  sich  sehr  matt; 
der  Hasten  ist  feucht,  die  entleerlen  Sputa  klebrig,  gelblich 
gefarbt  und  etwas  bitter  schmeckend.  Die  Untersuchung  der 


*)  Vergl.  den  vorigen  Fall. 
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Brust  zeigt  sogleich  die  Kehrseile  der  subjectiven  Erscheinungen, 
indem  an  der  ganzen  hinteren  Flache  der  linken  Lunge  Tubar- 
respiration  geliort  wird,  und  ausserdem  auch  an  der  Basis  der 
rechten  Lunge  trocknes  Knistern  auf'lrilt,  also  ein  Fortschrilt  der 
Inflammation,  eine  Weiterverbreitung  des  Krankheitsprocesses. 

2)  In  dem  Fieber  ist  an  die  Steile  des  rein  stheniscken  Cha- 
racters der  des  Torpors  getreten:  die  Zunge  trocken  werdend, 
der  Durst  beftiger,  der  Kopf  eingenommen,  die  Pulsfrequenz 
scbon  jetzt  in  den  Morgenstunden  bis  auf  116  Schliige  in  der  Mi- 
nute gesliegen,  also  oflenbar  eine  Andeutung  zur  Yeranderung 
des  Fiebercharacters. 

3)  Die  kritischen  Symptome  anlangend,  so  giebt  der  Earn 
darliber  Aufschluss;  gestern  fanden  wir  noch  in  demselben  ein 
kritisches  Sediment,  heute  keine  Spur  davon,  und  seine  Farbe 
ist  wieder  rothbraun,  Bei  diesem  Zustand  diirfen  wir  uns  durch 
die  reichliche  Hautsecretion  nicht  verleiten  lassen,  diese  als  par- 
tielle  einseitige  Krise  zu  erklaren;  denn  die  Haut  hat  dabei  eine 
erhohte  Temperatur,  die  Pulsfrequenz  ist  gesteigert,  die  Aen- 
derung  im  Fiebercharacter  nicht  zu  verkennen,  und  gleichzeitig 
bat  die  Krankheit  Fortschritte  gemacht;  wir  haben  daher  diese 
colliquativen  Schweisse  fiir  symptomatische  zu  erklaren. 

Nach  dieser  Exposition  wird  Ihnen  wohl  der  ganze  Stand 
der  Krankheit  klar  sein,  der  nichls  Erfreuliches  erwarten  Jasst. 
Mittel  bier  anzuwenden,  die  wir  unter  ahnlichen  Verbal  tnissen 
gereicht,  urn  die  Hautsecretion  zu  befordern  und  die  ubrigen 
Krisen  hervorzurufen , mochte  hier  eine  lebhafte  Controverse 
erregen.  Gestern  hat  der  Kranke  3 Gr.  Tartarus  stibiatus  und 
heute  schon  eine  gleiche  Dosis  genommen;  es  ist  damit  nicht 
erreicht  worden,  was  wir  wiinschten,  wohl  eine  starke  Dia- 
phorese,  aber  keine  Krise.  Man  konnte  uns  zwar  einwendcn, 
dass  wir  das  Mittel  schlecht  angewendet  haben;  wir  batten  es 
nur  in  der  grossen  volien  Dose  geben  sollen.  Gegen  diesen 
Vorwurf  wird  eine  Einwendung  moglich  sein,  denn  1)  war  die 
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Dosis  nicht  so  gering,  und  es  ist  nicht  unsere  Schuld,  dass 
dieses  Individuum  so  darauf  reagirte,  und  2)  ist  es,  wenn  das 
Mittel  in  grosserer  Gabe  gereicht  worden  ware,  die  Frage,  ob 
I der  Erfolg  ein  so  gunsliger  geworden  ware,  wie  wir  ihn  bei 
andern  Kranken  gesehen*),  und  ob  derKranke  durch  dieEmeto- 
{ catharsis  nicht  noch  mehr  erschopft  worden  ware.  Jedenfalls 
i werden  wir  unter  diesen  Verhaltnissen  den  Tartarus  stibiatus 
I nicht  fortgeben  konnen.  Wir  werden  nochmals  der  gesteiger- 
tcn  topischen  Affection  wegen  eine  allgemeine  Blutentleerung 
I (von  10  Unzen)  und  eine  ortliche  vornehmen  mtissen,  Frictionen 

®)  Schoenlein  sprach  sich  bei  einer  andern  Gelegenheit  iiber  den 
! Gebrauch  des  Tartar  ns  stibiatus  in  Pneumonieen  und  Pleuresieen 
dahin  aus,  dass  er  nicht  der  Meinung  sei,  dieses  Mittel  konne,  wie  man 
in  neuerer  Zeit  behauptet,  die  allgemeinen  Blutentleerungen  ersetzen. 
I Allerdings  ist  der  Tart.  stib.  ein  ausgezeichnetes  Hiilfsmittel  in  de,r  Be- 
1 handlung  der  Pneumonieen,  aber  nicht  das  ausschliessliche.  Man  hat  von 
l ihm  Gebrauch  zu  machen  1)  bei  einfachen  Pneumonieen  in  robusten  In- 
dividuen,  wo  die  Krankheit  schon  mehrere  Tage  gedauert,  und  Pseudo- 
. krisen  zu  befiirchten  sind ; hier  kann  der  Tart.  stib.  nicht  genug  geriihmt 
wferden,  aber  immer  nach  der  Venaesection,  2)  in  der  Pneumonia  biliosa, 

I wo  neben  dem  Lungenleiden  noch  Leberreizung  vorhanden.  Contra- 
indicationen  fur  den  Gebrauch  des  Tart.  stib.  sind  1)  Symptome  von 
Entzundung  der  Magenschleimhaut,  besonders  des  obern  Magenmundes, 
die  sich  oft  mit  Lungenentziindung  verbindet,  2)  wo  colliquative  Durch- 
( falle  vorhanden.  Auch  bei  alteren  Leuten  ist  er  mit  grosser  Vorsicht 
zu  gebrauchen,  indem  er  sehr  leicht  Marasmus  dcr  Verdauungsorgane 
[ hervorruft.  — Was  die  Dosis,  in  welcher  der  Tart.  stib.  zu  verabrei- 
chen,  anlangt,  so  hat  sich  Schoenlein  entschieden  gegen  die  enorm 
grossen  Dosen,  w7ie  sie  Peschier  vorgeschlagen,  erklart,  durch  welche 
nur  auf  den  Darm  gewirkt  werde;  die  Anwendung  nach  Stoll  sei 
zweckmassiger:  Entleerungen  nach  oben  und  unten  zu  bewirken.  Von 
der  Entleerung  nach  oben  hange  die  secundare  Wirkung  auf  die  Ilaut 
ab;  auf  alleinige  Darmausleerungen  sail  Schoenlein  niemals  Haut- 
ausscheidung  erfolgen,  und  ohne  diese  durch  blosse  Darmausleerungen 
trete  die  erwartete  Wirkung  des  Mittels  nicht  ein.  Je  reichlicher  die 
Ausscheidung  durch  die  Ilaut,  desto  entschiedener  die  Wirkung  des 
Mittels.  Schoenlein  verordnet  gewohnlich  3 — G Gr.  in  eben  so  viel 
Unzen  Wasser,  wovon  die  eine  H'alfte  auf  ein  Mai  und  von  der  andern 
halbstundlich  cin  Lciffel  zu  nelnnen  ist. 
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von  grauor  Quecksilbersalbe  in  die  Brusl  machen  iassen,  und  jelzt 
vorzugsweise  nach  der  Niere  und  dcm  Darrnc  ableiten,  uni 
die  excessive  Secretion  der  Haut  zu  limitiren,  wozu  wir  ver- 
ordnen  wollen:  # Ini'us.  herb.  Digit.  (5/5)  §v,  Mucilag.  Gummi 
arab.,  Nitri  dep.  aa  §/s,  Aq.  Laurocer.  5j,  Syrup.  Spinae  cerv.  5jj, 
Syrup,  simp],  gj.  M.  S.  slundlich  einen  Essloffel  voll  zu  nehmen. 

23.  Juli.  Ich  glaube,  dass  wir  jelzt  dutch  das  Schlimmste 
hindurch  sind,  nachdem  der  Zustand  noch  vorgestern  der  Art 
war,  dass  wir  gerechte  Besorgniss  liber  die  endliche  Losung 
hegen  mussten;  denn  in  dem  nach  einer  kraftigen  Anlipklo- 
gose  erfolgten  kritischen  Acte  war  eine  plolzlicke  Storung  und 
damit  eine  Steigerung  der  ortlichcn  Erscheinungen  und  Wei- 
terverbreitung  der  Inflammation  eingetreien;  besonders  war 
uns  dabei  die  Diskarmonie  zwischen  den  allgemeinen  und  ort- 
lichen  Erscheinungen  und  namenllich  der  Fiebercharacter  un- 
angenekm.  Wir  suchten  durch  allgemeine  und  topische  Blut- 
entziehungen  die  topischen  Erscheinungen  zu  massigen,  und 
gaben  die  Digitalis,  ein  Mittel,  welches  das  Fieber  mindern  und 
auf  die  Niere  ableiten  sollte.  Der  Erfolg  unserer  Behandlung 
ist  sehr  gunstig:  Ermassigung  der  topischen  Affection  und 
Wiedereintritt  der  Krisen.  Schon  gestern  begann  auf  der 
Iinken  Seite  an  der  Stclle  der  Tubarrespiration  feuchtes  Kni- 
stern,  wahrend  freilich  auf  der  recliten  noch  Knistern  und  Re- 
spiratio  tubaria  gehort  wurde.  Da  nun  von  gestern  auf  keute  die 
Besserung  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  so  konnen 
wir  jetzt  hoffen,  dass  der  Kranke  bald  in  das  Stadium  der  Re- 
convalescenz  eintreten  wird.  Wir  griinden  dicse  Hoffnung  be- 
sonders auf  ein  Moment,  das  wir  schon  in  anderen  Fallen^) 
als  hochst  gunstig  betrachtet  haben,  namlich  das  Zugrunde- 
gehen  des  Fiebers.  Nachdem  gestern  noch  80  Pulssckkige  in 
der  Minute,  zahlen  wir  heute  nur  72  Schliige  eines  ganz  wei- 


°)  Vergl.  S.  100  und  109. 
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chen  Pulses,  die  Folge  davon  ist  der  Wiedereintritt  der  Krise, 

: namentlich  auf  der  Haut,  der  Schweiss  ist  heute  nicht  mehr 
der  klebrige,  symptomatiscke,  wie  wir  ihn  vorgestern  fanden. 
j Der  Harn  geht  in  grosserer  Menge  ab  und  getriibt,  aber  nicht 
das  pulvrige  Sediment  entkaltend,  wie  das  erste  Mai;  es  ist 
| nock  sehr  die  Frage,  ob  nicht  nacktraglich  noch  die  kritiscke 
Ablagerung  im  Harne  erfolgen  wird,  wie  wir  es  in  einigen 
| Fallen  gesehen  haben;  oft  kommen  sogar  die  Krisen  erst  nack- 
I 'traglich  nack  7 Tagen,  worauf  der  Arzt  sehr  zu  achten  hat, 

| wenn  er  nicht  die  Unannehmlichkeit  erfahren  will,  dass  durch 
jsStorung  dieser  nacktraglicken  Krise  plotzlick  ein  Ruckfall  ein- 
| tritt.  — Kurz,  das  Fieber  ist  fcrt,  aber  es  sind  noch  Reste  des 
topischen  Leidens  vorhanden,  nicht  subjectiv  wahrzunehmen, 
Ivwie  auch  friiher  nicht*),  sondern  wir  stiitzen  die  Resserung 
j auf  den  objectiven  Thatbestand:  die  Tubarrespiration  hat  sich 
j in  ein  schleirniges  Rasseln  aufgelost,  das  jetzt  sowohl  in  der 
linken  wie  in  der  rechten  Lunge  zu  koren  ist,  der  Husten  ist 
'Seltener  und  die  Sputa  anderer  Natur  wie  friiher;  es  sind 
-Sputa  cocta  ohne  gallige  Reimischung.  Der  Krankheitsprocess 
ist  in  der  Zertheilung  begrilfen,  aber  noch  nicht  verschwun- 
den;  daraus  geht  die  Nothwendigkeit  hervor,  mit  der  anti- 
phlogislischen  Behandlung  fortzufahren,  doch  in  massigerem 
■ 'Grade.  Geben  Sie  dieselben  Mittel,  aber  in  der  halben  Dosis. 

24.  Juli.  Der  Zustand,  in  dem  wir  den  Kranken  gestern 
; fanden,  dieser  befriedigende,  dauert  heute  nicht  bloss  fort, 
i - sondern  es  ist  noch  eine  Steigerung  der  giinstigen  Erscheinun-* 
- gen  erfolgt:  vor  Allem,  dass  das  Fieber  zu  Grunde  gegangen 


*)  Es  ist  dies  oft  der  Fall,  wenn  die  Entziindung  einen  Theil  der 
(Lxinge  befallt,  der  wenig  bewegt  wird;  denn  der  Schmerz  in  Pneuno- 
raieen  hangt  ab  von,  und  stebt  in  geradem  Verhiiltniss  mit  der  Rewreg- 
lichkeit  des  befallenen  Lungentheils,  daher  ist  die  Entziindung  des  mitt- 
lercn  Lappens  sehr  schmerzhaft,  wogegen  die  des  obern  oder  untern 
I Lappens  meist  schmerzlos. 
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bleibt,  68  SchlSge  eines  weichen  Pulses  in  der  Minute,  die 
Secretion  der  Haut  ziemlich  copies,  der  Harn  in  grosserer 
Menge  gelassen,  bell  und  nur  schleimig  getrUbt.  Auch  der  to- 
pische  Zustand  ist  giinstig:  der  Husten  tritt  nur  in  den  Mor- 
genstunden  ein,  und  expectorirt  normale  Sputa,  die  Respira- 
lio  tubaria  bleibt  verschwiinden,  und  an  ihre  Stelle  ist  schlei- 
miges  Rasseln  getreten.  Das  Einzige-,  was  der  Krankc  klagt, 
ist,  dass  er  sich  miide  und  malt  fiihlt;  das  wird  Sie  aber  nicht 
Wunder  nehmen.  Ich  will  nicht  auf  die  Individuality  des 
Kranken  hinweisen  (er  ist  kein  Athlet),  sondern  auf  den  vor- 
ausgegangenen  Krankheitsprocess,  der  neben  der  sckmalen 
Kost  die  starken  Biutentleerungen,  Nitrum,  Tartarus  stibiatus, 
Digitalis  u.  s.  w.  erforderte.  Um  so  nothiger  wird  es  jetzt  sein, 
zu  entscheiden,  ob  der  Fortgebrauch  der  genannlen  Mittel  noch 
erforderlich,  oder  ob  wir  der  HofTnung  leben  konnen,  jetzt 
auch  ohne  diese  Mittel  unsern  Zweck  zu  erreichen,  also  melir 
etwas  Negatives  als  Positives  zu  tliun.  Aber  man  konnte  jetzt 
vielleicht  gerade  die  roborirende  Methode  angewendet  wissen 
wollen,  eine  Behauptung,  die  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
nicht  nur  aufgestellt,  sondern  auch  durchgefiihrt  worden  ist, 
— also  etwas  Actives  zu  thun.  Gegen  diese  Priitension  muss 
ich  mich  bestimmt  erklaren,  um  so  mehr,  als  ich  glaube,  dass 
die  Befolgung  dieser  Maxime  so  viel  Unheil  herbeigefiikrt  hat, 
und  namentlich  zu  Ruckfallen  Veranlassung  giebt,  deren  Ursa- 
che  nur  in  der  angewandten  Therapeutik  zu  suchen  ist.  Bei  der 
alteren  Untersuchungsmethode  der  Pneumoniker  und  bei  den 
Neuern,  welche  die  neuen  Hulfsmittel  geradezu  refiisiren,  war 
die  Sache,  auf  diesen  Punkt  gekommen,  immer  eine  missliche, 
wie  Sie  in  diesemFalle  so  recht  deutlich  sehen  konnen:  esist 
kein  Fieber  mehr  vorhanden,  die  Haut  feucht,  der  Harn  nor- 
mal, wenig  Husten,  der  Kranke  klagt  liber  keine  Beschwerde, 
also  Iauter  Dinge,  welche  dem  Arzte  zu  sagen  scheinen,  dass 
vollkommene  Reconvalescenz  eingetreten.  Warum  jetzt  nicht 
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zum  Ersatz  des  Verlorengegangenen  den  Kranken  entschieden 
niihren,  ihm  China  und  bittere  Mittel  reichen,  damit  er  noch 
Appetit  bekomme?  — Bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  zeigt 
sich  aber  des  Abends  wieder  Fieber,  der  Husten  kehrt  zuriick, 
und  jetzt  heisst  es:  die  Krankheit  hat  einen  Rtickfall  gemacht. 
Diese  Tauschung  hatte  sich  der  Herr  Doctor  ersparen  kiinnen, 
wenn  er  das  Stethoscop  angewendet  hatte.  So  zeigt  sich  also 
der  Vorzug  der  neuern  Untersuchungsmethode  nicht  nur  wiih- 
rend  der  Krankheit,  sondern  auch  gegen  das  Ende  derselben.  — 
Die  Untersuchung  zeigt  hier  wold,  dass  die  Tubarrespiration  ver- 
schwunden,  aber  an  ihrer  Stelle  schleimiges  Rasseln,  noch  nicht 
einmal  das  grosse  Blasenknacken,  also  noch  keine  Restitutio  in 
integrum;  hier  wiirde  Wein,  China,  bittere  Mittel  reichen,  Oel 
ins  Feuer  giessen  heissen.  Wir  werden  daher  hier  negativ, 
aber  nicht  positiv  verfahren,  den  Fingerhut  mit  dem  Nitrum 
fortlassen,  und  dem  Kranken  nur  eine  Solutio  gummosa  (§vj), 
mit  Aqua  Lauroce(rasi  (5jj),  und  stiindlich  abwechselnd  damit 
zur  Beforderung  der  Expectoration  einPulver  von  Salmiak  (Gr.jj), 
mit  Sulphur,  aurat.  (Gr.i)  und  Pulv.  gummosus  (Gr.x)  geben. 

26.  Juli.  In  Puls,  Haut,  Zunge,  Ilarn  nichts  mehr  von  den 
frliheren  Erscheinungen;  unser  Hauptaugenmerk  ist  daher  nur 
i noch  auf  den  Zustand  der  Respirationsorgane  gerichtet,  bei 
dessen  Beurtheilung  wir  uns  nicht  auf  den  subjectiven  Bestand 
(keine  schmerzhafte  Empfindung,  der  Kranke  athmet  frei),  son- 
dern nur  auf  die  ortliche  Untersuchung  verlassen  diirfen.  Die 
rechte  Lunge  ist  gesund,  aber  in  der  linken  ist  in  der  Tiefe 
noch  ein  wenig  schleimiges  Rasseln  und  das  respiratorische 
Murmeln  noch  nicht  ganz  frei  zu  horen;  doch  nichts  mehr  von 
Tubarrespiration  oder  Knistern;  der  Auswurf  ist  massig  und 
. globos. 

Es  hatte  sich  hier  bei  dem  Rtickfall  die  Entziindung  liber 
beide  Lungen  ausgedehnt,  was  von  jeher  als  ein  unange- 
i nehmer  Thatbestand  angesehen  wurde.  P.  Frank  hat  sogar 
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behauptet,  class  die  Pneumonia  duplex  geradezu  lethal  ware, 
was  abev  nur  fur  den  Fall  gilt,  wo  die  Entzlindung  beide  Lungen 
vollstiindig  eingenommen,  so  dass  keine  gesunde  Lungen- 
parlie  mehrtibrig;  liier  ist  die  Kalastrophe  gewiss.  Dass  aber 
die  Entzundung  beider  Lungenhalften  unbedingt  lethal!,  gegen 
diesen  Satz  spricht  die  Erfahrung,  wie  Sie  selber  hier  in  meh- 
reren  Fallen,  und  auch  in  diesem  gesehen  haben. 

Der  befriedigende  Zustand  des  Kranken  machte  taglich 
Fortschritte  zum  Bessern,  der  Husten  verlor  sich  allmaiig, 
das  Respirationsgerausch  wurde  normal,  von  Fieber  zeigte 
sich  selbst  des  Abends  nicht  die  geringste  Spur;  die  Krisen 
waren  zu  Ende,  und  so  konnte  der  Kranke  irn  Anfange  des 
Monats  August  in  die  Reconvalescenten-Abtheilung  verlegt 
werden. 


i 
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Z wolf  ter  Fall. 


lEntzundung  irn  untern  Lappen  der  recbten  Lunge.  — Vortheil  der  neuern 
Untersucbungsinethode.  — Leberreizung.  — Genesung. 

21.  Juni  1841.  Georg  Grlineberg,  Schlossergeselle,  30 
Jahr  alt.  Die  Symptome,  nach  der  altera  Methode  aufgefasst, 
-sind  bier  der  Art,  dass  die  Anhanger  derselben  sagen  wtirden: 
wozu  sicb  die  Mlihe  geben,  das  Slethoscop  anzuwenden,  mid 
den  Kranken  plagen;  es  ist  iiberfltissig,  und  wenn  niclits 
SSchlimmeres,  ist  es  Ckarlatanismus ! — Das  sebe  ich  aucb, 

| dass  wir  es  mit  einer  Pneumonie  zu  thun  baben,  und  zwar 
; im  untera  Theile  der  recbten  Lunge.  Gegen  jene  Rede  lasst 
tsicb  jedocb  Allerlei  erwidern;  denn  vor  Allem  ist  die  Behaup- 
| tung  unricbtig,  dass,  weil  der  Kranke  liber  einen  Schmerz  in 
| der  recbten  Brust  klagt,  dort  sicb  aucb  die  Entzundung  bebn- 
Iden  mlisse.  Scbon  Stoll  und  Andere  erzablen,  dass  bei  den 
bsectionen  oft  die  Producte  der  Entzundung  gerade  in  der  ent- 
L^egengesetzten  Seite  von  der,  wo  der  Kranke  bei  Lebzeiten 
I iber  Scbmerz  geklagt,  gefunden  wurden.  Gewissheit  liber 
len  Sitz  der  Entzundung  erlangen  wir  erst  durcb  das  Stetbo- 
scop;  wenn  aucb  in  der  Mebrzabl  der  Falle  der  Schmerz  mit 
Jem  Sitz  der  Inflammation  zusammenfallt,  so  doch  nicht  immer. 
i Die  Beobachtungeu  Stoll’s  und  Anderer  mogen  als  warnendes 
Beispiel  dienen.  — Ferner  ist  es  uns  nicht  bloss  darum  zu 
:‘hun,  wo  die  Entzundung  sitzt,  sondern  wir  wiinschen  auch 
in  wissen,  in  welcbem  Umfange  und  Grade  sie  vorhanden, 
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was  nacli  der  altera  Methode  zu  ermitteln  nicht  mfiglich  ist,  und 
nur  durch  die  stethoscopische  Unlersuchung  zur  Anschauung 
gebracht  werden  kann.  Wenn  man  also  nicht  bloss  eine  ge- 
nerelle,  sondern  auch  individuelle  Kenntniss  des  Krankheits- 
falles  haben  will,  so  wird  man  zugeben  miissen,  dass  die  iiltere 
Methode  nicht  ausreicht.  — Die  stelhoscopische  Untersuchung 
ergiebt  hier  in  diesem  Falle,  dass  an  der  Basis  und  im  binteren 
Theile  der  rechten  Lunge  sich  die  Inflammation  befindet;  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  vernimmt  man  Respiratio  tubaria,  wah- 
rend  rings  herum  das  trockne  Crepitiren  und  in  weiterer  Um- 
gebung  Schleimrasseln  zu  hciren  ist,  dass  also  nur  an  einer 
sehr  beschrankten  Stelle  die  Entziindung  sich  schon  im  Sta- 
dium der  rothen  Hepatisation,  und  rings  herum  im  ersten  Sta- 
dium befindet.  An  diese  ortlichen  Erscheinungen  schliessen 
sich  die  allgemeinen:  belegte  Zunge,  massiger  Durst,  Puls  fre- 
quent (108  Schliige  in  der  Minute)  und  noch  etwas  gespannt; 
Urin  schleimig  getrubt,  aber  keine  kritische  Ausscheidung 
machend. 

Es  sind  hier  schon  drei  Aderlasse  gemacht  worden;  wir 
werden  jetzt  gleich,  der  ortlichen  wie  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen wegen,  noch  ein  viertes  instituiren,  und  ausserdem 
das  schon  gereichte  Nitrum  in  einem  Digitalis -Infusum  fort- 
brauchen  lassen. 

22.  Juni.  Der  lebhafte  Schmerz  in  der  Brust  hat  sich  ver- 
loren;  wohl  aber  ist  noch  ein  Gefiihl  von  Oppression  vorhan- 
den,  das  sich  schon  in  der  Anstrengung,  mit  welcher  der 
Kranke  respirirt,  ausspricht;  der  Husten  ist  noch  stark  und 
hiiufig,  doch  losen  sich  die  Sputa  leicht;  es  zeigt  sich  aber  in 
ihnen  eine  Yeranderung:-  sie  sind  mit  Gallenpigment  gefarbt, 
Sputa  crocea,  an  welches  Phanomen  sich  die  gelbe  Farbung 
der  Grusta  phlogistica  des  gestern  gelassenen  Blutes,  die  gelbe 
Ilautfarbe  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  (beson- 
ders  des  kleinen  Leberlappens)  anreiht;  doch  zeigt  sich  kein 
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gclber  Zungenbeleg,  kein  bilioser  Geschmak,  aber  trager  Stuh!, 
— also  massige  Leberreizung.  Die  objectiven  Brustsymptome 
sind  trolz  der  wiederholten  Blutentziehung  dieselben,  wie  ge- 
nera; das  Fieber  in  Hinsicht  der  Pulsfrequenz  dasselbe,  dock 


st  der  Puls  weich  gcworden,  die  Haut  in  copiosen  Schweissen 
iebadet,  welclie  den  Kranken  keinesweges  erleichtern,  also 
aur  symptomatische ; der  Urin  dunkel  rotkbraun,  wahrsckein- 
,icb  durch  dasselbe  Pigment,  wie  wir  es  im  Blute,  in  den  Spu- 
is  und  auf  der  Haut  sehen,  gefarbt.  Dass  die  Antipblogose  fort- 
msetzen  ist,  liegt  auf  flacherHand;  dock  mit  welchen  Mitteln? 
n welchem  Grade?  in  welcber  Art?  — Wir  werden  nocbmals 
iine  topiscbe  Blutentleerung  machen,  und  theils  zur  Beschran- 
Lung  der  Colliquation  auf  der  Haut,  tbeils  zur  Beforderung 
ler  Nieren-  und  Darmsecretion  den  Kranken  ein  Infusum  Di- 
;italis  mit  Kali  tartaricum  nehmen  lassen. 

28.  Juni.  Da  am  23.  Juni  eine  allgemeine  Steigerung  der 
: rtlicben  Erscheinungen  eintrat,  so  musste  wieder  zu  der  Lan- 
ette  gegriffen  werden.  Seitdem  begann  nun  unter  dem  Ein- 
dtt  einer  kritiscben  Ausscbeidung  durch  den  Harn  mit  gleicb- 
eitiger  Yerminderung  der  colliquativen  Schweisse  und  der 
tteriscben  Symptome  die  Entziindung  ibren  Rtickmarscb;  das 
ieber  verier  sicb,  das  trockne  Knistern  ward  feucht,  undjetzt 
.aden  wir  aucb  die  Tubarrespiration  verschwunden.  So  ist 
t tzt  der  Kranke,  nacbdem  ibm  in  der  kurzen  Zeit  seines  kie- 
.gen  Aufenthalts  fiinf  Mai  die  Yene  gebffnet,  und  ofters  topi- 
;he  Blutentleerungen  gemacbt  worden,  obgleicb  scbwacb  und 
end,  auf  den  Punkt  gekommen,  dass  eine  baldige  Genesung 
i hofifen  stebt. 

Aus  der  Reike  von  Pneumonieen,  die  Sie  bier  in  kurzer 
iitneben  einander  gesehen,  konnen  Sie  entnehmen,  dass,  wenn 
n der  Bebandlung  dieser  Krankbeit  auch  der  Grundgedanke 
irselbe  blieb,wirdoch  eine  so  mannigfaltige  Abanderung  dersel- 
;n  in  den  verschiedenen  Fallen  noting  halten,  dass  diejenigen 
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sclir  Unrecht  liaben,  welche  bchaupten:  es  sei  niclils  leichter, 
als  eine  Pneumonie  zu  behandeln;  cs  ist  nichts  schwieriger,  als 
dieses.  Beruhte  die  Behandlung  nur  im  Aderlasse,  so  ver- 
stande  sie  auch  jeder  Schuster,  der  nur  den  Pfriemen  zu  fuh- 
ren  weiss.  Was  die  franzosische  Schule  rnit  ihrer  Statistik 
fiir  die  Behandlung  gefolgert  hat,  das  ist  nicht  einladend,  die 
Balm,  welche  diese  Herren  bctreten  haben,  nachzuwandern. 

Der  Kr anke  verweilte  noch  einige  Wochen  zu  seiner  voll- 
kommenen  Erhoiung  in  der  Charite. 


M 
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Drelzeli liter  Fall. 


FPIeuritis  ftir  Muskelrheumatisimis  gehalten.  — Erguss  in  den  rechten 
Pleurasack.  — Ueber  die  Indication  zur  Operation  des  Empyems. 
— Beschriinkung  derselben.  — Antreibung  der  normalen  Seoretio- 
nen.  — Geringe  Beschwerde  beiin  Empyem.  — Wahl  des  Organes 
zur  Ausscheidung  des  patliischen  Produkts.  — Digitalis -Narcose. 
— Yorsichtiger  Gebrauck  der  Digitalis.  — Wiederauftauchen  der 
Pleuritis.  — Genesung. 


11.  Mai.  1841.  Friedrich  Bahn,  Postilion,  26  Jahr  alt, 
;in  Mann  von  kraftiger,  robuster  Constitution,  friiher  gesund, 
vard  vor  drei  Wochen  von  einem  Froste,  dem  Hilze  folgte, 
ind  von  stechenden  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxhalfte, 
lie  bei  tiefer  Respiration,  Biicken  und  Bewegung  des  Armes, 
loch  nicht  intensiv,  hervorgerufen  wurden,  befallen.  Es  ist 
lies  von  seinem  Arzte  ftir  Muskelrheumatismus  gehalten  worden, 
ie  Verwechselung,  die  nicht  selten.  Ich  habe  Falle  von  Pleu. 
itis  gesehen,  die  ohne  alien  Schmerz  verliefen,  bis  der  Kranke 
urch  ihren  Ausgung  auf  sein  Leiden  aufmerksam  gemacht 
vurde*),  — Was  bier  gethan,  entspricht  der  angenoramenen 
auschung;  der  Kranke  bekam  eine  Solution  von  Tartarus  sti- 
iatus,  Schropfkopfe,  Blasenpflaster;  dies  alles  war  aber  viel 
u schwach  gegen  die  vorhandene  Krankheit.  Das  Leiden  ward 
chlimmer,  und  so  trat  er  gestern  ins  Hospital.  Heute  ergiebt 
un  die  Untersuchung  Folgendes : Keine  grosse  Athembe- 
chwerde,  besonders  wenn  der  Kranke  ruhig  liegt;  dock  kann 


°)  Vergl.  S.  80. 

Scliocnl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G. 
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er  nicht  gut  auf  der  Jinken  gesunden  Seite  liegen,  sondcrn 
wiihlt  die  RUcken-  oder  rechtc  Scilcnlage.  Die  Ansicht  des 
Thorax  zeigt  rechter  Seits  schon  einc  stiirkcre  Wolbung  und 
mehr  nach  liinlen  Verslrichensein  der  Intercostalraume;  die 
Mensuration  beider  Thoraxhalften  ergiebt  ungefahr  1 Zoll  Un- 
terschied.  Wichtiger  und  bedeutsamer  sind  die  Zeichen  der 
Percussion  und  Auscultation;  links  ist  der  Ton  bei  der  Per- 
cussion hell  und  sonor,  rechts  nur  in  dem  kleinen  Raum  zwi- 
schen  Clavicula  und  der  zweiten  Rippe;  daselbst  ist  auch  die 
Respiration  etwas  heller  zu  horen;  von  da  ab warts  ist  der 
Percussionston  dumpf  und  matt,  und  keine  Respiration  mehr 
zu  horen,  nur  oben  ganz  leichte  Andeutungen  davon.  Dazu 
kommen  noch  einige  andere  Erscheinungen  von  minder  gros- 
sem  Belang,  die  jedoch  nicht  ubersehen  werden  diirfen:  et- 
was trocknes  Hiisteln,  welches,  so  wie  ausserer  Druck,  zwi- 
schen  der  ftinften  und  sechsten  Rippe  der  rechten  Seite  etwas 
Schmerz  erregt,  Das  Herz  ist  nicht  dislocirt,  was  so  haufig 
beim  Erguss  in  den  linken  Pleurasack  vorkommt;  dagegen 
finden  wir  hier  die  Leber,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend, 
nach  abwarts  gedrangt.  Diese  beim  Erguss  in  den  rechten 
Pleurasack  so  haufig  stattfindende  Dislocation  der  Leber  giebt 
sehr  oft  zur  Tauschung,  namlich  zur  Annahme  einer  Leberaf- 
fection  Veranlassung  (ich  habe  in  Folge  eines  Ergusses  in  der 
Brust  die  Leber  zuweilen  bis  zum  Darmbeine  herab  ragen 
sehen).  — Hier  ist  nur  der  kleine  Lebeiiappen  dislocirt. 

Das  sind  die  localen  Erscheinungen;  ausser  diesen  sind 
noch  die  Reactionserscheinungen  und  die  Symptome  der  Sc- 
cretionen  zu  untersuchen.  Puls  ziemlich  ruhig,  ohngefahr  SO 
Schlage  in  der  Minute  inachend,  Abends  kaum  frequenter,  voll 
und  kraftig;  die  Secretion  der  Haut  ziemlich  reichlich,  die 
Menge  des  gelassenen  Ilarnes  konnen  wir  noch  nicht  genau 
beurtheilen,  jedenfalls  ist  er  dunkel  gefarbt,  Stuhl  regelmiis- 
sig,  Zunge  etwas  weisslich  belegt. 
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Es  war  hier  olfenbar  cine  Pleuritis,  und  dicsc  hat  mit  ci- 
ner  Pseudokrise,  mit  Lympherguss,  geendet.  Wir  haben  hier 
ein  Empyema  pleuriticum  vor  uns.  Es  ist  zucrst  die  Frage, 
ob  die  Ehtziindung  jetzt  schon  ganz  getilgt  ist?  Der  noch  vor- 
handene  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  das  Hiisteln,  die  wenn- 
glcicli  sehr  massige  Reaction,  die  noch  fortdauernde  Puls- 
frequenz,  der  voile  Puls  und  der  hochgefarbte  Earn  deuten  an, 
dass  die  Entziindung  noch  fortdauert;  wir  verordnen  deshalb 
3ine  allgemeine  Blutentleerung  von  8 Unzen,  die  Application 
von  blutigen  Schropfkopfen  an  die  schmerzhafte  Stelle,  und 
zum  innern  Gcbrauch:  # Infusi  Digitalis  (}j)  fjv,  Mucilag.  Sa- 
!ep.  §j,  Nitri  5 jj , Syrup,  simpl.  gj.  M.  S.  Zweisttindlich  eihen 
Essloffel  zu  nehmen. 

12.  Mai.  Der  Kuclien  des  entzogenen  Blutes  zeigt  auf  sel- 
ler Holie  die  Crusta  phlogislica.  — Welchen  Erfolg  hat  nun 
insere  Behandlung  gehabt?  — Es  sind  noch  keine  Verande- 
•ungen  in  dem  Exsudate  zu  erwarten,  wohl  aber  in  der  Sym- 
itomengruppe  der  Entziindung  und  des  Fiebers,  und  diese 
ind  sehr  giinstig,  so  dass  nun  die  Krankheit  und  somit  auch 
msere  Aufgabe  sehr  vereinfaeht  ist.  Die  Schmerzhaftigkeit  in 
ler  linken  Bruslseite  hat  nachgelassen,  Fieber  ist  heute  kaum 
loch  vorhanden  (78  Pulsschlage  in  der  Minute);  wichtiger  ist 
och,  dass  der  Puls  weich  geworden;  die  Zunge  ist  rein;  des 
iachts  fand  eine  reichliche  Hautsecretion  Statt.  Die  Diurese 
'5t  reichlicher,  der  Urin  nicht  mehr  so  lioch  gefarbt;  die  ob- 
3ctivcn  Erscheinungen,  welche  die  Gegenwart  des  Exsudates 
lachweisen,  bestehen  natiirlich  noch  fort.  , 

Nun  aber  die  Entfernung  des  Exsudates!  Es  stehen  uns 
lazu  zwei  Wege  oflen:  1)  durch  Antreibung  der  Secretionen, 

er  Haut,  der  Nieren  und  desDarmes;  2)  der  kunstliche  durch 

. 

lie  Paracentese.  Seildem  die  Erkennung  des  Empyems  durch 
lie  neueren  Unlersuchungsmethoden  ebenso  leicht  geworden, 
Is  sie  den  iiltern  Aerzlen,  welche  ihrer  entbchrten,  schwierig, 
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ja  als  ein  wahres  Meisterstiick  erscliienen,  ist  die  Controverse 
nocli  mehr  angeregt  worden.  Mein  Glaubensbekcnnlniss  ken- 
nen  Viele  von  Ihnen  schon;  ich  babe  bier  schon  rnehrere  Male 
Yeranlassung  gehabt,  es  abzulegen,  namentlich  nocli  bei  Gcle- 
genheit  eines  Pneumo-hydro-thorax  eines  Pbthisikers;  jener  Fall 
ist,  wie  voraus  zu  sehen  war,  letbal  abgelaufen;  es  zeigte  sich 
bei  der  Section  cine  1 Zoll  lange  OefFnung  des  obern  Theils 
der  rechten  Lunge,  deren  Rander  callos  zu  werden  begannen. 
Ich  betracbte  die  Paracentese  der  Brust  als  letztes 
Mittel,  wenn  die  Methode  der  Entleerung  durcb  die 
normalen  Secretionen  nicht  zum  Ziele  fiibrt,  oder  wo 
der  Druck  der  Fliissigkeit  auf  die  Lunge  so  bedeu- 
tend  ist,  dass  augenblicklicher  lethaler  Ausgang  zu 
befiirchten  steht.  Ich  will  mich  hier  nur  auf  die  Erfahrung 
berufen,  dass  wir  oft  durch  Antreibung  der  Secretionen  nocb 
weit  grossere  Ergiisse,  als  der  vorliegende,  gllicklich  entfernt 
haben*). 


*)  Wie  die  in  einen  serosen  Sack  ergossene  Fliissigkeit  durch  An- 
trcihung  der  normalen  Secretionen  vollstandig  resorhirt  werden  kbnne, 
zeigte  sich  recht  deutlich  in  einem  Falle  von  hedeutendem  Hydrops  pe- 
ricardii, welcher  nach  geschehencr  Resorption  sp'ater  durch  ein  Pseudo- 
erysipelas  einen  todtlichen  Ausgang  nahm,  und  wo  die  Section  das  Fac- 
tum constatirte.  Wir  theilen  hier  die  Epicrisis,  welche  Schoenlein 
zu  diesem  interessanten  Falle  hielt,  mit  Iiinzufiigung  der  zur  Kenntniss 
desselbcn  nothigen  Facta  mit: 

Die  Kranke  (Marie  Massuthe,  Kattundruckerfrau,  40  Jahr  alt)  litt, 
bevor  sie  in  das  Hospital  eintrat,  an  einer  Entziindung  der  Pleura  lin- 
ker Seits  und  des  Pericardium,  welche,  sei  es  durch  die  Ivrankheit  an 
sich  oder  durch  die  Schuld  des  Arztcs,  mit  der  Pseudokrise  des  Was- 
serergusses  den  Ausgang  machte.  Die  Erscheinungen,  welche  den  Was- 
sererguss  in  dem  Pericardium  Yerkiindetcn,  AYau.cn  von  besonderem  In- 
teresse:  dumpfer  Ton  bei  der  Percussion  nicht  bloss  links  vom  Sternum, 
sondern  auch  rechts  hiniiber  und  noch  unter  dem  Processus  ensiformis 
sterni;  es  war  kein  normaler  Hcrzanschlag  zu  fiihlen,  sondern  ein  un- 
gleichcs  Anschlagen  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle,  welches  Zei- 
ches  schon  Tesla  als  charakteristisch  fiir  den  Hydrops  pericardii  angiebt, 
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Lassen  wir  dieselbe  Aznei  mit  ilinzufilgung  von  Liquor 
Kali  acetici  (g/9)  fortgebrauchen,  und  atisserclern  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  mit  Ungt.  Kali  hydrojodici,  Oleum  Hyoscyami 
(aa  fjS)  und  01.  Juniperi  (5j)  in  die  rechte  Bruslhalfte  machen. 
14.  Mai.  Zu  den  zwei  angefiihrten  Symptomenreihen  (des 


was  jedoch  nicht  so  allgemein  gilt,  wie  Testa  ausgesprochen,  sondern 
nur  fiir  die  Fiille,  wo  sich  im  Pericardio  eine  hedcutende  Wassennenge 
tindet,  und  das  Ilerz  nicht  vergrossert,  noch  schwehend  im  Wasser  er- 
haltcn  wird.  Der  Herzschlag  ward  dem  Ohre  entriickt,  wie  durch  ein 
Medium  percipirt,  ebenso  die  Ilerzger'ausche ; nebstdem  wurden  noch  im 
Anfange  Storungen  im  Rhythmus  des  Plerzpulses  wahrgenommen.  Zu 
diesen  Erscheinungen  kamen  noch  die  iibrigen  hydropischen,  als  Oedema 
pedum,  beschrankte  Harnsecretion.  Wir  gaben  vorzugsweise  auf  die 
Diurese,  aber  auch  auf  den  Darm  wirkende  Mittel,  und  unter  den  letz- 
teren  besonders  mit  gutem  Erfolg  den  Syrupus  Rkamni  cathartici  (wel- 
chem  Mittel  ich,  wie  ich  Ihnen  auseinandersetzte,  bei  reizbaren  Subje- 
cten,  namentlich  bei  sensibeln  Frauen  und  Kindern,  den  Vorzug  vorden 
starken  Drasticis,  wie  Gummi  gutti,  Scammonium,  Elaterium  gebe). 
Diese  Behandlung  wurde  noch  durch  Einstiche  in  die  sehr  stark  ge- 
schwollenen  Fiisse  unterstiitzt.  So  nahmen  die  Erscheinungen  des  Was- 
serergusses  ab.  Wie  sich  aber  durch  die  Percussion  und  Auscultation 
die  Resorption  des  in  den  Herzbeutel  ergossenen  Wassers  nachwies, 
zeigten  sich  am  Iierzen  neue  Erscheinungen,  die  von  ganz  anderer  Na- 
tur,  als  die  fruheren:  namlich  der  dumpfe,  matte  Ton  war  in  der  Herz- 
gegend  noch  in  grosserem  Umfange  wahrnehmbar,  das  Plerz  schlug  aber 
an  den  Thorax  heftig  an;  auch  Intermissionen  wurden  im  Pulse  bemerkt. 
— Es  trat  in  der  letzten  Zeit  noch  ein  neues  Leiden  auf,  uber  dessen 
Zusammcnhang  wir  nicht  ganz  klar  waren.  Die  Kranke  bekam  einen  hef- 
tigen  Frostanfall,  worauf  grosse  Plitzc  folgte,  und  zugleich  sich  ein 
Pseudoerysipelas  an  der  rechten  untern  Extremitat  entwickelte.  Die 
Alfcction  begann  nicht  von  den  Einstichen,  so  dass  der  Verdacht,  dass 
diese  die  Rose  hervorgerufen  hiitten,  als  ungegriindet  erscheinen  musste. 
Mit  dieser  diffusen  Entziinduiigries  untern  Ilautzellgewebes  trat  auch 
ein  intensives  Fieber  mit  tor^Sjm  Charakter  auf;  es  musste  der  Kran. 
ken  Ruhe  durch  Morphium  gescKalft  werden.  Die  Kranke  erlag  dieser 
neu  aufgetretenen  Affection  acht  rage  nach  ihrem  Erscheinen. 

L'ei chenb efun'd.  Die  linke  Lunge  war  frei,  nicht  mit  der  Pleura 
verwachsen;  die  rechte  zeigte  alte  Adhasioncn;  in  beiden  Pleurasiicken 
cinige  Unzen  rothlichen  Wassers.  Die  Bronchen  mit  eitrigem  Schleime 
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Ergusses  und  der  Entziindung)  gcsellt  sich  jetzt  noch  die  der 
angewandten  Medicainenle.  Die  Symptome  der  begrenzten 
Pleuritis  bleiben  permanent  verschwunden;  eine  Steigerung  der 
Erscheinungen  des  Ergusses  hat  sich  subjectiv  fur  den  Kran 
ken  nicht  ergeben;  die  Percussion  scheint  sogar  schon  weiter 

gefiillt,  an  einzelnen  Stellen  gerothet,  und  ihre  Schleimhaut  aufgelockert 
(Es  waren  in  den  letzten  Wochen  bronchitische  Erscheinungen  zuge- 
gen).  Das  Hcrz  hypertrophisch  mit  dem  Pericardium  his  auf  die  Spitze 
verwachsen,  wo  nur  ein  kleiner  Raum  iibrig  war;  die  Yerwachsung  war 
neu,  frisch  entstanden,  daher  die  Adhiisionen  leiclit  trennhar,  und  die 
Lymphschicht  von  Blutgefassen  durebzogen  und  purpurroth  gefarbt.  Es 
ist  also  eine  radicale  Heilung  des  Hydrops  pericardii  eingetreten,  und 
zwar  aus  dem  Grande,  weil  die  secernirende  Haut  zu  Grande  gegangen, 
ahnlich  wie  die  radicale  Heilung  des  Hydrocele  erfolgt.  Im  Unterleihe, 
wo  w'ahrend  des  Lehens  sich  in  der  Leber  eine  Episode  gezeigt,  die 
wir  durch  blutige  Scbrbpfkopfe  und  Einreibungen  bekiimpfen  mussten, 
fand  sich  am  aussern  stumpfen  Rand  beginnende  Cirrhosis , die  Leber 
im  Ganzen  sehr  blutreich.  An  den  iibrigen  Tbeilen  des  chylopoetischen 
Systemes  nichts  Krankhaftes,  nur  die  Milz  etwas  vergrossert,  dagegen 
an  den  Gcnitalien,  und  das  haben  wir  bei  Lebzeiten  der  Kranken  nicht 
erkannt:  am  Grunde  des  Uterus  eine  Chondroidgeschwulst  von  Apiel- 
grosse,  naebstdem  die  Tuben  ausgedehnt  und  mit  blutiger  Fliissigkeit 
angefiillt.  — Interessant  war  der  anatomische  Bestand  der  Theile,  von 
welchen  die  Katastrophe  herbeigefiihrt  worden:  der  rechte  Schenkel 
war  mit  wassriger  Fliissigkeit  infiltrirt,  und  auf  dem  Riicken  des  Fus- 
ses kleine  Eiteransammlungen.  Die  Cruralvene  zeigte  Veriinderungen 
bis  tief  in  das  Becken  hinein;  sie  war  in  einer  Ausdehnung  von  wenig- 
stens  6 Zoll  von  einem  festen  Coagulum,  das  in  seinen  Interstitien  Eiter 
enthielt,  und  sich  nur  mit  Miihe  von  der  Venenwaudung  lostrennen 
liess,  angefiillt,  zugleich  die  Yenenwrandung  verdickt. 

So  deutlich  und  klar  auch  der  erste  Theil  der  lvrankheitsgeschichte, 
welcher  sich  auf  die  Pseudokri'se,  den  Wassererguss  in  den  Pleura-  und 
Herzbeutel  bezieht,  so  undeutlich  und  unklar  ist  der  Theil,  welcher  die 
Entwickelung  des  Pseudoerysipelas  angeht.  Ich  kann,  wrie  gesagt,  nicht 
annehinen,  dass  die  Nadelstiche  die  Veranlassung  dazu  gegeben  haben. 
Vielleicht  stand  es  in  Yerbindung  mit  der  Leberaffection ; doch  ist  es  auch 
schwierig,  anzunehmen,  dass  der  gcringe  Grad  dicser  eine  solche  Zer- 
storung  hervorgebracht  liabe,  wiewohl  der  Umstand  dafiir  spricht,  dass 
grade  von  dem  rechten  Schenkel  das  Pseudoerysipelas  ausging,  und  erst 
spater  und  viel  geringcr  die  linke  Extremitat  crgrill'en  wurdc. 
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herab  einen  helleren  Ton  zu  geben;  doch  mochto  der  Unter- 
schied  in  so  kurzer  Zeit  me  mit  grosser  Scharfe  aufgefasst 
werden  konnen.  Was  die  mcdicamentalen  Ersclieinnngcn  be- 
trifft,  so  hat  die  Menge  des  Ilarnes  elwas  zugenommen;  er  ist 
.gelrubt,  doch  wiinschten  wir  mehr  einen  purulenten  Nieder- 
•schlag  in  demselben;  die  Ilaut  ist  gleichmassig  warm  und 
feucht,  der  Stuhl  dagegen  trage.  Von  Narcose  durch  den  Ge- 
brauch  der  Digitalis  ist  keine  Erscheinung  vorhanden,  die  Puls- 
frequenz  auf  OS  Schlage  in  der  Minute  vermindert. 

Wir  konnen  mit  alien  diesen  Wirkungen  nicht  unzufrieden 
sein,  nur  wiinschten  wir  noch  starkere  Wirkung  auf  den  Darm 
und  wollen  deshalb  in  der  verordneten  Mixtur  das  Nitrum  mit 
Tartarus  boraxatus  (f/5)  verlauschen. 

17.  Mai.  Es  ist  dies  eine  so  auffallende  Erscheinung,  die 
wiederholt  beobachtet  worden,  dass  solche  Kranke,  deren  Tho- 
rax fast  ganz  mit  Flussigkeit  gefiillt  ist,  nicht  durch  die  Ath- 
mungsbeschwerden,  sondern  durch  die  Dislocation  anderer 
Organe,  namentlich  des  Herzens,  erst  auf  ihr  schweres  Leiden 
aufmerksam  gemacht  werden;  sie  haben  beim  Athmen  keine 
Beschwerde,  fassen  aber  zufallig  nach  demHerzen,  undfiihlen  es 
an  einem  unrechten  Orte  schlagen.  Bei  Manchen  zeigt  sich  bloss 
Beklemmung,  wenn  sie  eine  Treppe  steigen,  bei  andern  treten 
nur  kleine  asthmatische  Anfiille  des  Abends  ein.  Unser  Kranker 
hat  subjectiv  gar  keine  Beschwerden.  Der  Theil  der  rechten 
Brust,  wo  man  bei  der  Percussion  den  Ton  heller  hort,  erwei- 
tert  sich  immer  mehr  nach  unten,  und  ebenso  das  Respira- 
tionsgerausch.  Das  zeigt  deutlich  eine  Abnahme  der  ergosse- 
nen  Flussigkeit.  Was  die  Secretionserscheinungen,  als  Wir- 
kung der  Medicamente,  betrifft,  so  ist  die  Urinsecretion 
reichlich,  besonders,  wenn  man  in  Rechnung  bringt,  dass  auch 
die  Ilautsecretion  vermehrt  ist.  Die  Einwirkung  der  Digitalis 
auf  den  Puls  ist  nicht  bedeutend  (GO),  sonst  keine  Digitalis- 
symptome;  die  Darmentleerungen  inassig,  doch  brauchen  wir 
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nickt  auf  eine  reichlichc  Darmwirkung  zu  bcstehen,  da,  wenn 
die  Natur  diesen  Weg  der  Ausscheidung  wiihlen  wollte,  schon 
kleine  Dosen  von  Millelsalzen  hinlanglich  gewirkt  haben  wiirden. 

Die  Menge  der  Digitalis  wird  in  der  verordnetcn  Arznei 
von  -)j  auf  -)/?  vermindert, 

19.  Mai.  Die  Riickentwickelung  desKrankheitsprocesses  geht 
langsam,  doch  ununterbrochen  fort,  und  zwar  iibereinstimmend 
mit  der  Fortdauer  der  vermekrten  Secretion  durck  Niere  uud 
Haut,  weniger  durck  den  Darm,  weil  in  diesem  individuellen 
Falle  dieses  Organ  nickt  geeignet  dazu  war,  wiewokl  wir  ,im- 
mer  die  Darmsecretion  uberwachen  miissen.  Die  Bestimmung 
des  Organes,  das  in  dem  individuellen  Falle  zur  Aussckeidung 
des  patkiscken  Productes  gewaklt  werden  muss,  ist  nickt  im- 
mer  leickt;  trotz  der  vielen  tkeoretiscken  Regeln,  die  man 
dazu  gegeben,  kann  es  nur  durch  das  Experiment  ermittelt 
werden.  Ich  sail  in  einzelnen  Fallen  die  Entleerung  nur  durch 
den  Darm  gescheken,  und  zwar  bloss  im  Abgang  von  seroser 
Fliissigkeit  oder  in  seltenen  von  ganz  Eiter  aknlicker.  Dieser 
Weg  der  Ausscheidung  ist  ein  seltener;  in  der  Regel  geschiekt 
sie  durch  die  Diurese , und  auck  hier  ist  die  Besckaffenheit 
des  Harnes  sekr  versclrieden;  sie  sckeint  von  der  Natur  des 
in  der  Thoraxhohle  befindlicken  patkiscken  Productes  abzu- 
kangen;  wo  dieses  nur  wassrig,  wird  auck  nur  das  Quantum 
des  Harnes  gesteigert  werden,  wahrend  sick  die  Menge  sei- 
ner festen  Bestandtheile  vermindert;  in  andern  Fallen  entkalt 
der  Harn  erosse  Schleimmassen;  in  andern  wieder  waliren 
Eiter,  besonders  dann,  wenn  die  Pleuresie  mit  Erguss  von 
purulenter  Fliissigkeit  geendet.  Ja  man  kann  oft  umgekekrt 
von  der  Beschaffenheit  des  Harnes  auf  die  Natur  des  Ergus- 
ses  zuriickschliessen.  — Wo  diese  Aussckeidung  purulent, 
da  zeigen  sich  noch  fur  den  Arzt  wicktige  Andeutungen. 
Diese  Ausscheidung  pflegt  namlick  im  Harn  nur  des  Nackts 
einzutreten  und  ihr  am  Abend  eine  Febris  hectica  voraus- 
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zueehen:  Frosteln  und  dann  Ilitze,  und  gegen  Mitternacht  ertolgt 
der  Abgang  des  eilrigen  Harnes  mit  Brennen  in  der  Harnrohre; 
gegen  Morgen  liisst  wieder  das  Fieber  nach.  Diese  Gefass- 
reizung  kann  sich  selbst  bis  zum  sthenischen  Character  stei- 
gern,  und  noch  eine  kleine  Blulentleerung  erfordern;  ja,  es 
mnn  selbst  dabei  zur  Nephritis  kommen,  welche  noch  einer 
symptomatischen  Therapeutik  bedarf.  Das  sind  Thatsachen, 
lie  sich  aus  einer  nicht  unbedeutenden  Menge  von  Krankheits- 
allen  der  Art^die  ich  gesehen,  herausgestellt  haben.  Sie  mo- 
$en  daraus  ersehen,  dass,  wenn  sich  auch  die  Niere  als  Aus- 
;cheidungsorgan  ergeben  hat,  noch  oft  theils  nach  der  ortlichen 
lieils  nach  der  allgemeinen  Reaction  eine  Variation  in  der  Be- 
landlung  nothig  ist.  — Was  nun  diesen  individuellen  Fail  be- 
rifit,  so  gestalten  sich  die  Percussions-  und  auscultatorischen 
irscheinungen  von  Tag  zu  Tage  giinstiger;  der  helle  Ton  geht 
chon  bis  zur  Brustwarze  herab,  und  dem  entspricht  das  bis 
;ben  so  weit  gehorte  heliere,  lebendigere  Respirationsgerausch. 
das  einzige  Digitalis-Symptom,  das  wir  beobachteten,  der  ver- 
angsamte  Puls,  ist  jetzt  wieder  verschwunden,  und  konnen 
vir  daher  getrost  mil  diesem.  Mittel  fortfahren. 

22.  Mai.  Wahrend  die  Secretionen  der  Haut  und  Niere 
ortdauern,  und  dadurch  mehr  Fliissigkeit  geliefert  wird,  als 
'.er  Kranke  zu  sich  nimmt,  sehen  wir  in  demselben  Verhiilt- 
t isse,  und  zwar  in  den  letzten  Tagen  ziemlich  rasch  die  ob- 
;ctiven  Erscheinungen,  welche  das  Exsudat  in  dem  rechten 
| leurasack  verktinden,  abnehmen,  so  dass  wir  jetzt  schon  den 
eileren  Percussionston  weiter  nach  unten  bis  unter  die  Brust- 
^varze  ausgedehnt,  vernehmen,  und  damit  zugleich  das  Her- 
orlreten  und  Deutlicherwerden  des  Respirationsgerausches  der 
echten  Seile,  das  auch  unten,  aber  matter,  dem  Ohre  entruckt, 
ehort  wird;  nach  hinten  ist  der  Ton  noch  immer  matt,  und 
as  respiratorische  Gerausch  wenig  zu  horen.  Wir  haben  aber 
| ier  noch  einen  andern  Umstand  zu  berlicksichtigen,  ob  nebcn 
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der  wohJthatigen  Wirkung  dcr  Mcdicamento  auch  unangenehme 
Erschcinungen  eingetreten  sind,  und  das  gilt  bcsondcrs  von 
der  Digitalis.  Sclion  vor  mehrercn  Tagen  liatten  wir  die  Do- 
sis  der  Digitalis  vermindert,  doch  jetzt  zeigt  sich  die  Einwir- 
kung  derselben  nicht  bloss  im  Pulse  (54  Schliige  in  der  Minute, 
pulsus  tardus),  der  noch  weniger  in  seiner  Frequenz,  als  in 
der  S.clinelligkeit  der  Contraction  der  Arterie  vermindert  ist, 
sondern  auch  in  einigcn  anderen  Digitalissymptomen,  in  Sym- 
ptomen  von  leichter  Narcose:  etwas  Eingenommenheit  des  Ko- 
pies, Schwindel  beim  Aufsitzen,  Schwarzsehen;  doch  Trocken- 
heit  des  Halses,  Schlingbeschwerde,  Uebelkeit  u.  s.  w.  sind 
nicht  vorhanden.  Obgleich  also  die  Symptome  der  Digitalis- 
Narcose  nur  unbecleutend,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  wir 
mit  diesem  Miitel  fortfahren  diirfen;  denn  1)  ist  der  Impuls 
zur  Nierensecretion  gegeben,  und  jetzt  leicht  durch  gelindere 
Mittel  fortzufuhren ; 2)  wissen  wir,  dass  die  Wirkung  der  Di- 
gitalis, nachdem  ihr  Gebrauch  ausgesetzt  wrorden,  noch  lange 
Zeit  fortdauert,  wie  ein  Fall*)  im  vorigen  Semester  Ilmen  recht 
deutlich  bewies,  auf  welche  Erscheinung  Hahnemann  und  seine 
Anhiinger  ihre  phantastische  Theorie  von  der  Nachwirkung  der 
im  minimo  gegebenen  Arzneimittel  grundeten.  Diesem  Unsinn 
liegt  allerdings  ein  Sinn,  eine  Thatsache  zu  Grunde:  diese  That- 
sache  ist  aber  auch  schon  von  den  Allopathen  beobachtet,  und 
namentlich  von  den  Badeiirzten  benutzt  worden,  welche,  wenn 
ihr  Brunnen  wahrend  der  Kurzeit  nicht  wirken  will,  die  Bade- 
gaste  auf  die  nachkommende  Wirkung  zu  verlrosten  pflegen; 
auch  die  Allopathen  sind  in  dem  Charlatanismus  nicht  weit 
hinter  den  Ilomoopathen  zuruckgeblieben! 

24.  Mai.  Obgleich  wir  die  Digitalis  seit  4S  Stunden  fort- 
gelassen  haben,  so  dauern  doch  noch  die  Digilalis-Erscheinun- 
aen  fort,  das  bestiitigend.  was  wir  das  Ictzte  Mai  iiber  ihre  1 

. / LJ  / 


*)  Vergl.  <len  I7ten  Fall. 
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Nach  wirkung  gesagt  haben:  Eingcnommcnheit  ties  Kopfes, 
Schwindel,  und  vor  Allem  tier  langsame,  in  der  Minute  (30 
Schliige  machende  Puls.  Es  ist  nicht  selten.  dass  erst  am  drit- 
en,  vierten  Tage,  nachdem  man  die  Digitalis  ausgesetzt,  die 
Wirkung  derselben  namentlich  aul'  den  Puls  ihr  Maximum  er- 
eicht.  — Es  mo'chte  mir  schwer  werdcn,  practische  Medicin 
cu  treiben,  ohne  den  Eingerhut  zu  haben;  doch  ist  dieses  Mit- 
el bei  seinen  grosscn  Vorziigen  ein  selir  bedeutendes,  den 
Satz  eines  grossen  Arztes  bewahrend,  dass  ein  Mittel,  welches 
licht  todlet,  auch  nicht  heilen  kann.  Besonders  ist  bei  alten 
ceulen  die  Wirkung  der  Digitalis  aul'  ihren  Kriiftezustand  eine 
;ekr  verderbliche;  man  sieht  bei  solchen  Subjecten,  wo  man 
)S  z.  B.  wegen  ITydrothorax  oder  Herzleiden  reicht,  zwar  eine 
pinstige  Einwirkun'g  auf  uiese  Leiden,  aber  die  Kranken  ma- 
.;ern  dabei  schnell  ab,  und  es  ergreift  sie  eine  auffallende 
ilinfalligkeit,  von  der  sie  sich  nicht  mchr  erholen;  es  bildet 
ich  ein  rasch  verlaufender  Marasmus.  AYenn  dies  schon  von 
.leinen  Gaben  gilt,  was  muss  erst  geschehen  bei  der  empfoh- 
enen  lieroischen  Anwendung  dieses  Arzneimittels ! Sein  Sie 
Jso  bei  alten  Leuten  mit  der  Anwendung  tier  Digitalis  sehr 
rorsichlig;  lassen  Sie  sich  durch  die  giinstige  Wirkung  dersel- 
>en  auf  die  Diurese  und  die  asthmatischen  Zufalle  nicht  ver- 
?ilen,  soudern  fassen  Sie  gleich  die  posiliven  Wirkungen  der- 
lelben  auf  die  Digestion  und  das  Nervensystem  auf.  Ich  kann 
icht  leugnen,  dass  die  Form,  in  der  das  Mittel  gereicht  wird, 
rossen  Einfluss  auf  die  Zufalle  hat.  Die  Tinctura,  besonders 
ie  iitherische,  halte  ich  nicht  fur  das  besle  Praparat  der  Di- 
; italis,  weil  sie  einen  Widerspruch  enthalt;  whhrend  namlich 
ie  Digitalis  herabstimmt,  liebt  der  Aether  diese  Iierabstim- 
iung  wieder  auf.  Dagegen  glaube  ich  hier  ein  anderes  Prii- 
arat  riihrnen  zu  miissen,  und  muss  um  so  melir  bedauern, 
ass  es  aus  der  Preussischen  Pharmacopoe  verschwunden  ist 
iberhaupt  sind  die  neueren  Veriinderungen  und  Purificatio- 
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nen,  die  man  mit  dieser  Pharmacopoe  vorgenommcn  hat,  nicht 
sehr  glanzend  zu  nennen!);  ich  meine  den  Digitalisessig,  ein 
Pruparat,  das  in  Bezug  auf  die  Bethatigung  der  Diurese  und 
auf  die  Depression  der  Herzthaligkeit  seine  Wirkung  vollstan- 
dig  hervortreten  lasst,  aber  gerade  die  narcotische  Wirkung 
aui'  das  Nervensystem  sehr  limitirt,  wenn  nicht  ganz  neu- 
tralisirt. 

25.  Mai.  Die  zum  Ileilacle  nothwendigen  Erscheinungen 
dauern  fort.  Wir  haben  bloss  die  Arznei  weggelassen,  und  kein 
Gegenmittel  gegeben,  um  die  unangenehme  Wirkung  der  Di- 
gitalis zu  beseitigen,  und  wie  Sie  sehen,  war  dies  genugend. 
Die  Eingenommenheit,  der  Schwindel,  das  Schwarzsehen  sind 
seit  gestern  fort;  auch  zeigt  sich  eine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz  zur  normalen  (08  — 72  Schlage  in  der  Minute).  Ich 
glaube  aber  nicht,  dass  wir  jetzt  schon  wieder  zu  dem  Mitlel 
zuriickkehren  dtirfen,  weil  zu  befiirchten  steht,  dass  selbst 
schon  kleinere  Gaben  die  nachtheilige  Wirkung  wieder  her- 
vorrufen  konnen,  und  weil  die  Nierensecretion  in  der  vor- 
theilhaftesten  Art  fortdauert.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  be- 
riicksichtigen,  als  eine  andere  Erscheinung  nicht  unbeachtet 
bleiben  darf,  namlich,  dass  der  Kranke  sich  noch  sehr  miide 
und  angegriffen  fiihlt,  was  im  Widerspruch  mit  seinem  Aus- 
sehen  steht.  Das  giebt  jeder  Arzt  zu,  weiss  Jeder,  auch  die 
Laien  wissen  es,  dass,  wenn  man  einen  Kranken  stark  laxirt, 
er  sich  schwach  fiihlen  wird;  dagegen,  dass  die  Bethatigung 
anderer  Secretionen,  namentlich  der  Diurese,  auf  den  Krafte- 
zustand  einen  bedeutenden  Einfluss  ausubt,  das  scneinen  die 
wenigsten  Aerzte  zu  wissen!  Wo  vermehrte  Thatigkeit,  da 
ist  Consurntion  von  Kraft,  mag  es  Anstrengung  des  Geistes 
oder  irgend  eines  Korpertheiles  sein.  Wo  der  Kranke  kraftig, 
robust,  da  hat  der  Krafteverlust  gerade  nicht  viel  zu  bedeulen, 
aber,  wie  schon  gestern  bemerkt,  bei  alten  Leuten,  bei  denen 
die  Digitalis  so  oft  wegen  Brusllciden  angewendet  wird,  hat 
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dieses  Mittel  cine  viel  grossere  Bedeutung;  daher  auch  in 
neueren  Zeiten  von  Englischen  Aerzten  der  Warnungsruf  ge- 
.gen  die  reichlichen  Gaben  des  Fingerhutes  in  Ilerzleiden  und 
Wassersuchten,  ein  Warnungsruf,  der  auf  Erfahrungen  beruht. 
"So  triflPb  es  sich  nicht  selten,  dass,  wahrend  bei  alien  Leulen 
die  Diurese  auf  das  Schonste  von  Statten  geht,  und  der  Hy- 
drops verschwindet,  sie  in  eine  solche  Kraftlosigkeit  verfallen, 
dass  sie  bei  der  geringsten  Bewegung  in  Ohnmacht  sinken, 
und  in  einer  solchen  bleiben,  wahrend  der  Herr  Doktor  sich 
und  seinem  Kranken  zu  einer  gUinzenden  Kur  schon  Gliick 
£ gewunscht  hat.  Der  Kranke  geht  hier  an  der  Behandlung  und 
: nicht  an  seiner  Krankheit  zu  Grunde! 

27.  Mai.  Es  tritt  bei  dem  Kranken  wieder  eine  Erschei- 
nung  auf,  die,  so  unbedeutend  sie  jetzt  auch  ist,  doch  von 
uns  nicht  Ubersehen  wrerden  darf;  namlich  der  Kranke  ldagt 
auf  der  rechten  Seite  (wo  das  Exsudat  schon  grossentheils 
resorbirt  ist)  liber  einen  zwar  nicht  lebhaften  Schmerz,  der 
aber  bei  tiefem  Druck  ungefiikr  ini  neunten  Intercostalraum 
vermehrt  wird,  wahrend  die  Auscultation  an  dieser  Stelle  aus 
begreillichen  Griinden,  da  hier  sich  noch  Exsudat  befindet, 
nichts  nachweist.  Sie  erinnern  sich,  dass  beim  Eintritt  des 
Kranken,  obgleich  schon  das  Exsudat  gebildet,  noch  Reste  von 
Entziindung  vorhanden  waren,  die  eine  strenge  Antiphlogose 
noting  machten.  Wir  werden  hier  gleich  etwas  thun  miissen, 
um  der  weiteren  Entwickelung  vorzubeugen;  denn  1)  pflegt 
die  Entziindung  auf  der  serosen  Haut  von  einem  kleinen 
Punkte  auszugehen,  und  sich  rait  Blitzesschnelle  zu  verbreiten; 
bei  der  Entziindung  des  Peritonaeum  sielit  man  es  leider  all- 
zuoft;  daher  die  Regel,  dass,  wenn  auch  die  Erscheinungen 
durch  die  Behandlung  bis  auf  eine  kleine  Stelle  verschwunden, 
man,  so  lange  an  dieser  kleinen  Stelle  der  Schmerz  noch  fort- 
dauert,  den  Kranken  nicht  als  Reconvalescenten  belrachten 
darf.  Es  ist  diese  Erscheinung  um  so  auflallender,  als  bei 
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chronischen  Entziindungen  der  scroscn  ITaut  die  Entziindung 
sich  oftTage,  Wochen  lang  auf  einem  Punklc  beschra'nkt  halt; 
2)  wirkt  bei  Wasserergiessung  in  den  serosen  Sacken  das  pa- 
Ihische  Produkt  iramcr  als  Incitamcnl  auf  diese  Ifaule,  und 
wenn  durch  Diurelica  u.  s.  w.  die  wassrigen  Bestandlheilc  des 
Exsudates  entfernt  worden,  und  die  zuruckgebliebenen  fibrd- 
sen  Filamente  mit  den  Wandungen  in  Beriihrung  kommen,  so 
wirken  sie  um  so  mehr  reizend  ein.  Man  sieht  dies  oft  nach 
der  Punctio  abdominis,  so  auch  beim  Exsudat  in  den  PJeura- 
sacken,  dass  spalerhin,  wenn  die  Flussigkeit  grossten  Theils 
entfernt  worden,  ohne  aussere  Schadlichkeiten  wieder  Erschei- 
nungen  der  Inflammation  auftauclien,  die  meiner  Meinung  nach 
auf  rein  mechanische  Weise  entslehen.  Wir  woilen  deshalb  an  die 
schmerzhafteStelle  blutigeSchropfkopfe  appliciren,  graueQueck- 
silbersalbe  einreiben,  Nitrum  und  strenae  Diat  verordnen  lassen. 

28.  Mai.  Wir  haben  bei  dem  Kranken  gestern  eine  Epi- 
sode auftreten  seken,  welche  uns  ein  Zwischenverfahren  in  das 
alte  einzuschalten  ncithigte;  es  waren  Zeicken  einer  wieder 
auftauchenden  Pleurilis  vorhanden.  Nach  der  dagegen  einge 
leiteten  Behandlung  finden  wir  nun  den  Seitenschmerz  wieder 
ganz  verschwunden. 

2.  Juni.  Symptome  der  Pleuritis  sind  nicht  wieder  aufge- 
taucht;  die  Erscheinungen  des  Extravasates  sind  wohl  noch 
vorhanden,  haben  aber  an  Extension  und  Intensitat  sehr  ab- 
genommen;  die  activen  Erscheinungen  und  resp.  die  Medica- 
mentalsymptpme  dauern  im  erwiinschlen  Grade  noch  fort;  die 
Symptome  der  Digilalis-Narcose  sind  ganz  verschwunden.  Der 
Kranke  hat  in  den  Ietzten  Tagen  nur  eine  Lcisung  von  Miltel- 
salzen  genommen,  welche  die  Secretion  der  Ilaut  und  der 
Nieren  unterhalten  sollen,  die  friiher  durch  starkere  Mittel  an- 
geregt  werden  musste. 

Der  Kranke  wurde  am  12.  Juni  geheilt  entlassen. 

m 


Vierzelmter  Vail* 


Pleuropneumonie.  — Exsudation  in  den  linken  Pleurasack.  — Ectopie 
des  Herzens.  — Antreibung  der  Seci'etionen.  — Delirium  tremens. 
— Ueber  die  Paracentesis  thoracis.  — Abnahme  des  Ergusses. 


28.  Juli  1841.  Johann  Woltersdorf,  Drehorgelspieler, 
4G  Jahr  alt,  ist  ungefahr  seit  5 Wochen  in  Folge  einer  Erkal- 
tung  Ieidend;  Schmerz  auf  der  linken  Brustseite,  Husten  mit 
klebrigem  Auswurfe  sollen  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
gewesen  sein,  welche  ihn  aber  weniger  incommodirten,  als 
die  Voile  in  den  Praecordien  und  Stuhlverstopfung,  weshalb 
ihm  von  einem  Arzte  ein  Emeticum  und  Laxirmiltel  verordnet 
wurden,  worauf  wohl  Ausleerungen  erfolgten,  ohne  dass  aber 
der  Zustand  des  Kranken  gebessert  wurde;  irn  Gegentheil,  er 
verschlimmerte  sich:  der  Husten  ward  qualender,  der  ste- 
chende  Schmerz  auf  der  Brust  dauerte  fort,  weshalb  er  ge- 
stern  in  diesem  Krankenhause  Htilfe  suchte. 

Wir  finden  hier  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  liber 
die  Natur  des  Uebels  keinen  Zweifel  lassen:  Bei  der  Anschauung 
der  Brust  fallt  sogleich  auf,  dass  die  linke  Thoraxhalfte  aufge- 
triebener  und  gewolbter  ist  als  die  rechte;  was  das  Auge 
hier  schon  wahrnimmt,  wird  die  Mensuration  noch  deutlicher 
herausstellen.  Rechts  markiren  sich  deutlich  die  Intercostal- 
raume,  links  sind  sie  verstrichen.  Wahrend  die  rechte  Brust 
bei  der  Respiration  melir  gewolbt  wird,  wird  die  linke  nur 
auf-  und  abgeschoben.  Auffallend  ist  es,  dass  man  das  Ilerz 
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nicht  linker  Seits  des  Sternum  anschlagen  sieiit  und  fuhll,  son- 
dern  hinter  dem  Sternum  und  an  seincm  rechten  Rande;  es 
ist  also  hier  eine  Ectopie  des  Herzens  vorhanden.  Untersucht 
man  die  linke  Brust  genaucr,  so  nimmt  man  von  der  Clavicula 
li  Zoll  abwarts  bei  der  Percussion  einen  hellen,  sonoren  Ton 
wahr,  von  da  aber  abwarts  einen  ganz  malten.  Nimmt  man 
das  Stetlioscop  zurHand,  so  hort  man  an  der  obercn  sonoren 
Stelle  respiratorisches  Murmeln,  das  dagegen  an  dem  unleren 
matten  Theil  ganz  fehlt ; hinten  hort  man  im  oberen  Theile  des 
Interscapularraums  normales  respiratorisches  Murmeln,  von  da 
aber  abwarts  ungelahr  auf  2—3  Zoll  Umfang  auch  respiratori- 
sches Gerausch,  docli  anomales,  trockenes  Knistern;  noch  weiter 
abwarts  fehlt  das  Respirationsgeriiusch  ganz.  Das  Herz  zeigt 
sich  auch  bei  der  stelhoscopischen  Untersuchung  hinter  dem 
Sternum  und  mehr  an  seinem  rechten  Rande  liegerid;  man 
hort  zwar  auch  an  dem  linken  Sternalrande  die  Herzpulsa- 
tionen;  doch  ist  dies  Gerausch  erst  ein  mitgetheiltes;  und  un- 
terscheidet  sich  von  dem  wahren  dadurch,  dass  mit  dem  er- 
sten  Herzton  der  Impuls  nicht  mit  wahrgenommen  wird*). 

*)  Diese  Herzectopie,  welch e so  haufig  beim  Erguss  in  den  linken 
Pleurasack,  zeigte  sich  noch  viel  hedeutender  in  einem  Fall  von  Hydro- 
pneuinothorax  der  linken  Seite,  welcher  in  Folge  der  Ruptur  einer  phthi- 
sischen  Caverne  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  entstanden  war. 
Das  Herz  befand  sich  ganz  zur  rechten  Seite  des  Sternum,  und  hattc 
diesen  Platz,  naeh  der  Aussage  des  Kranken,  plotzlich  in  der  Nacht, 
v\To  bei  einem  heftigen  Flustenanfall  die  Lunge  den  Riss  erhielt,  einge- 
nommen.  Die  Stelle  des  Risses  war,  wenigstens  fur  cine  Zeit,  wahr- 
scheinlich  durch  cine  Pseud omeinb ran,  geschlossen.  Fieber  war  selbst 
des  Abends  kauin  zugegen.  Die  Athembeschwerde  war  dabei  so  ge- 
ring,  dass  Schoenlein  von  der  Operation  der  Paracentesis  pectoris  vor- 
laufig  abstehen,  und  den  Yersuch  zuvor  inachen  zu  miissen  glaubte,  die 
Resorption  des  gas-  und  eiterformigen  Ergusses  durch  Vcrmehrung  der 
normalen  Secretionen  zu  bewirken,  weshalb  dem  Kranken  zum  innem 
Gebrauche  ein  Infus.  herb.  Digitalis  und  Einreibungen  in  die  Brust  von : 
R.  Ungt.  mercurial.  5j.b  Ungt.  Kali  hydrojod.  5.0  Ungt.  Digitalis  5/* 
M.  verordnet  wurden.  — Anfangs  schien  auch  diese  Methode  einen 


)as  Diaphragma  ist  bedeutend  herabgedriickt,  dalier  die 
| fagengrube  aufgetrieben , und  wenn  man  bier  einen  Druck 
j nbringt,  so  ldagt  der  Kranke  sogleich  Tiber  ein  Gefiihl  von 
[ Inge  und  Beliistigung.  Die  Respiration  ist  in  Folge  dieser 
i eranderungen  weniger  afficirt,  als  man  dem  Umfange  der 


H\vas  diese  Affection  so  triigerisch  fiir  den  Ivranken,  wie  den 


iinstigcn  Erfolg  zu  versprechen.  Indessen  hatte  sich  das  pleuritische 
ontentum  melir  nach  links  und  aussen  gesenkt,  und  eine  schinerzhafte 
i [ervortreibung  im  neunten  Intercostalrauin  bewirkt.  Audi  jetzt  wurde 
ie  kiinstliche  Anbohrung  nock  von  der  Hand  gewiesen.  Erst  als  die 
nsammlung  der  Fliissigkeit  im  linken  Plcurasack  wieder  zugenommen, 
ud  sieli  bedeutend e Brustbeklemmung,  Orthopnoe  u.  s.  w.  eingestellt, 
ard  die  Stelle,  welche  die  Natur  selbst  fiir  die  kiinstliche  Entfernung 
is  pathischen  Productes  angezeigt  hatte,  inittelst  der  Lancette  erblfnet 
id  (i  — 7 Quart  Eiter  entleert.  Der  Erfolg  war  augenblicklick  ein 
instiger,  indem  die  Erscheinungen,  welche  durch  den  Druck  des  Er- 
:isses  hervorgebracht  worden,  sich  sehr  ennassigten.  Spater  ergab 
ch  jedoch,  dass  sich  die  Rupturstelle  in  der  linken  Lunge  wieder  ge- 
Tnct  hatte,  indem  die  cntleerten  copibsen  Sputa  den  glcichen  Eiter 
ltkielten,  wie  der,  welcher  aus  der  Brustwunde  floss.  Dies  war  auch 
?r  Grand,  weshalb  die  Luftansammlung  im  linken  Pleurasack  ziemlich 
iverandert  blieb,  und  sich  der  Eiter  wieder  schnell  anhiiufte;  daher  die 
j rustwunde  often  erhalten  werden  musste,  urn,  sobald  die  Brnstbe- 
i eiamung  wieder  zunahm,  das  pleuritische  Contentum  schnell  zu  ent- 
j i rnen.  Auf  diese  VVeise  ward  die  Entleerung  des  Empyems  wochent- 
l:h  ein  bis  zwei  Mai  wiederholt,  und  jedes  Mai  mit  momentaner  pallia- 
rer  Hiilfe.  — Die  anfangs  nur  unbedeutende  Febris  hectica  trat  bald 
it  alien  ihren  Symptomen  gesteigert  hervor;  es  wurden  China,  Sauren 
!'  ul  Opium  verordnet.  Spater  bildete  sich  lioch  an  der  Brustwunde  Caries 
r Rippen;  darauf  zeigten  sich  noch  Symptome  von  Senkung  des  Eiters 
uch  der  Wirbelsaule  zu,  und  so  erlag  der  Kranke  durch  Entkraftung, 
r’  igefiihr  \ Jahr  nach  der  Ruptur  der  Caverne,  und  fast  2 Monate  nach 
r kiinstlichen  Eroffnung  der  Brust.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die 
et  nke  Pleura  stark  verdickt,  Eiter  und  Gas  enthultend,  die  linke  Lunge 
r ||  ich  lhnten  und  oben  gedrangt,  fast  lederartig,  an  ihrer  untern  Seite 
5 M r ^*ss’  ^urcb  ‘welchen  ein  Bronchialast  frei  mit  dem  Pleurasack  com- 
' unicirte.  Die  rechtc  Lunge  war  von  Tuberkeln  durchsaet. 

Sclioeul.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  in 


erwarlen  sollte:  das  ist  es  aber, 
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Arzt  macht!  — Audi  allgemeine  Reaction,  Fieber,  ist  zugegen,- 
der  Puls  klein  und  schwach,  100  Schlage  in  der  Minute  m ar- 
chend, die  Secretion  des  Karnes  sebr  beschrankt;  er  ist  dun- 
kcl  gefiirbt,  die  llaut  an  den  Extremilalen  melir  klilil  und  mit 
klebrigen  Schweissen  bedeckt;  die  Zunge  etwas  Irocken;  Ver- 
stopfung  seit  rnehreren  Tagen. 

Aus  den  angcgebenen  Thatsachen  wird  sich  ohne  grosse 
Miihe  die  Diagnose  des  Falles  herausstellen.  Oflenbar  war 
bier  eine  Pleuropneuraonie  in  der  linken  Thoraxkalfte  vorhan- 
den,  die  ihren  Ausgang  in  Exsudation  von  tropfbarer  Flussig- 
keit  in  den  linken  Pleurasack  gemacht  hat,  und  zwar  muss 
die  Menge  des  Exsudates  nicht  unbedeutend  sein,  wenn  man 
die  Ausdehnung  des  matten  Percussionstones,  das  Yerstriclieu- 
sein  der  Intercostalraume,  und  noch  mehr  die  Vei’schiebung 
des  Herzens  nach  rechts  und  die  Verdrangung  der  linken 
Lunge  nach  oben  und  hinten  erwagt.  Der  obere  Lappen  der- 
selben  ist  unversehrt,  wahrend  an  ihrer  Basis  das  Lungen- 
parenchym  sich  ini  Zustande  der  Inflammation  befindcl.  Wir 

habeti  es  also  zum  Theil  mit  den  Ausgangen  einer  vernach- 

• 

lassigten  Pleuritis  zu  thun,  zum  Theil  mit  einer  noch  bestehen- 
den  Inflammation  im  untern  linken  Lungenlappen.  Iliermit  ist 
auch  das  ganze,  bier  einzuschlagende  Iieilverfahren  ausgespro- 
chen;  die  fortdauernde  Entziindung  verlangt  noch  ein  eniscbie- 
den  antiphlogistisches  Yerfahren,  wahrend  das  pleuritische  Ex- 
sudat  die  Entfernung  desselben.  Es  fragt  sich  nur,  welcheni 
Weg  wir  zu  seiner  Entfernung  einzuschlagen  haben;  das  ist 
hier  die  einzige  Schwierigkeit.  Soli  es  durch  Antreibung  der 
Secretionen  geschehen?  oder  ist  hier  der  einzige,  Iliilfe  verl 
sprechende  AVeg  die  kunsliiche  Ealleerung,  die  Paracentese?f 
Sie  kennen  schon  meine  Ansicht  uber  den  einen  wie  den  an-? 
dern  Weg*).  Ich  finde  hier  den  Zustand  der  Dinge  der  Art) 


°)  Vergl.  S.  132. 


147 


(ass  ich  glaube,  man  wird  noch  24—48  Stunden  den  ersten 
\'eg  versuchen  konnen,  da  die  Ersclieinungen  nicht  so  drin- 
end  sind,  dass  sic  kcinen  Verzug  erlaubten.  Zu  dem  Ende 
ollen  wir  dem  Kranken  blutige  Sckrdpfkopfe  an  den  RLicken, 
a wo  das  Knistern  zu  horen  ist,  setzen,  und  Einreibungen  in 
ie  linke  Seite  von  Ungt.  mercuriale,  Kali  bydrojodici  und  Digi- 
ilis  machen  lassen,  ihm  innerlich:  Infusi  herb.  Digitalis 

ir.xjj)  gjv,  Nitri  depurati,  Kali  acetic,  aa  5jj,  Syrup.  Mannae  ij. 

. S.  Zweistundlich  einen  EsslofFel  voll  zu  nehmen,  und  zum 

- “ 

etrank  Selterwasser  verordnen. 

30.  Juli.  Wir  haben  bei  dem  Kranken  erst  den  Versuch 
u machen  uns  entschlossen,  ob  durch  Antreibung  der  Secre- 
onen  die  Resorption  des  pathischen  Productes,  und  auf  diese 
Feise  die  Entfernung  desselben  bewerkstelligt  werden  konne, 
ad  zwar  aus  dem  Grunde,  diesen  langsamen,  aber  (wenn 
l ' gelingt)  sicher  gtinstigen  Erfolg  versprechenden  Weg  ein- 
eschlagen,  weil  durchaus  keine  Gefahr  einer  schnellen  Kata- 
rophe  von  der  Grosse  des  Exsudats  zu  erwarten  stand.  — 
s fragt  sich  nun:  haben  die  verordneten  Mittel  einen  solchen 
rlolg  gehabt,  dass  wir  aufgefordert  werden,  weiter  damit 
•rtzufahren,  oder  zeigt  sich  diese  Methode  schon  .nach  48 
tunden  nicht  zum  Ziele  fiihrend,  und  ist  es  noting,  den  an- 
eren  Weg  einzuschlagen?  — Dass  sich  jetzt  schon  wirklich 
eranderungen  in  den  Erscheinungen,  die  durch' das  pleuriti- 
^he  Exsudat  hervorgerufen,  kund  geben  sollten,  das  wird 
iemand  verlangen;  Sie  werden  sich  erinnern,  wie  langsam 
oi  jenem  Kranken*)  in  der  ersten  Zeit  die  Riickentwickelung 
ar  sicb  ging.  Es  fragt  sich  also  nur,  haben  die  Mittel  jene 
eriinderung  in  den  Secretionen  hervorgebracht,  von  der  wir 

issen,  dass  sie  zur  ileiiung  notliig?  Die  Ansicht  des  Harnes 

' 


*)  Sielic  den  Yorigcn  Fall. 

10* 


148 


scbeint  die  Frage  bejahend  zu  beantworten;  es  ist  nur  ein 
Bedenken  vorhandcn,  dass  mit  der  Veranderung  in  der  Qua- 
litiit  sicli  nicht  aucli  eine  Veranderung  in  der  Quantilat  dessel- 
ben  eingestellt  liat.  Dass  eme  qualitative  Veranderung  im 
Urin  vorgegangen,  wie  man  sie  als  gunstig  fur  diese  Krank- 
heit  bezciclmet,  zeigt  sick  sogleich.  Darnals  war  cs  eine 
Urina  flammea,  aber  durchsichtig,  wie  dunkles  Braunbier;  der 
Harn,  den  der  Kranke  gestern,  und  noch  mebr,  den  er  lieute 
gelassen,  zeigt  sich  sowohl  in  seincn  pkysikalischen  wie  che- 
mischen  Eigenschaften  von  jcnem  durchaus  verschieden:  er  ist 
beiler,  saner  reagirend,  aber  einen  dicken  Boderisatz  machend, 
dessen  unterste  Scbicht  aus  barnsaurem  Ammonium  besteht, 
fiber  welcher  sick  ein  flockiger  Sebleim  mit  demselben  Ammo- 
niumsalze  vermiscbt  befindet.  Nocb  besser  ware  es  freilich,  wenn 
durcb  den  Harn  ein  eiterformiger  Sebleim  abgesondert  wiirde, 
in  dem  sick  deutlicbe  Eiterkugelchen  erkennen  liessen.  Die 
Quaiitat  des  Karnes  ware  also  so  ziemlich  befriedigend,  aber 
niclit  seine  Quantitat;  sie  ist  zu  gering.  — Was  die  Darmse- 
cretion  betrifft,  so  erfolgen  jetzt  2 — 3 Siiihle  in  24  Slunden. 
— In  den  patbiscben  Erscbeinungen  zeigt  sick  eine  geringe 
Veranderung:  derselbe  Umfang  des  matten  Percussionstones, 
dieselbe  Lage  des  Herzens,  doch  ist  das  trockne  Knistern,  und 
somit  die  Entzundung  des  Lungenparencbyms  mebr  zurlick- 
getreten;  dagegen  bdrt  man  jetzt  auch  vorn  und  oben  auf 
der  linken  Seile  bis  zur  zweiten  Bippe  berab  scbleimiges  Bas- 
seln,  eben  so  wie  binten  im  Intercostalraum,  also  broncbi- 
tische  Beizung  der  zusammengedruckten  Lunge,  womit  auch 
die  Sputa  iibereinstimmen. 

Die  broncbitiscben  Erscbeinungen  erlitten  am  Abend  die- 
ses Tages  eine  solcbe  Steigerung,  dass  ein  Aderlass  von  8 Unzen 
gemacbt  werden  rnusste,  worauf  sie  sick  wieder  minderten. 

4.  August.  Der  Kranke  lasst  wobl  mebr  Harn,  wie  auch 
seine  Quaiitat  (er  maclit  starke  scbleimige  Ablagcrungen)  wobl 
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entsprechend  ist,  auch  haben  die  Athembeschwerden  nicht  zuge- 
nommen;  es  ist  kein  Anfall  von  Asthma  eingetreten,  auch  nicht 
des  Abends,  so  dass  wir  uns  in  dieser  Beziehung  nicht  gedrun- 
j^en  fiihlen  diirften,  einen  anderen  Weg,  als  den  wir  betreten, 
3inzuschlagen ; obgleich  andrerseits  auf  die  Yeranderung  in  der 
Nierensecretion  keine  Yeranderung  in  dem  objectiven  Thatbe- 
dand  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  des  matten  Tones  und 
die  Dislocation  des  Herzens  bis  jelzt  sich  gezeigt  hat;  — aber 
3S  kommt  bei  dem  Kranken  ein  Incidenzpunkt  vor,  der  unser 
herapeutisches  Concept  verrlicken  dijrfte.  Es  haben  sich 
lamlich  sensorielle  Storungen  eingestellt,  welche  an  die  Ent- 
wvickelung  des  Delirium  tremens  denken  lassen.  Dagegen 
Lonnie  man  die  Einwendung  machen:  wie  kann  sich  bei  der 
•orgeschriebenen  anliphlogistischen  Diat  und  dem  einfachen 
Yassergenuss  Delirium  tremens  entwickeln?  Ilierauf  ist  zu 
ntworten,  dass  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  gerade  die  Indi- 
fiduen,  die  von  ihrem  spirituosen  Nahrungsstoff  entwohnt 
werden,  sehr  leicht  in  Delirium  tremens  verfallen,  gerade  eben 
o wie  die  offenllichen  Madchen,  wenn  sie  eingesperrt  wer- 
leh,  haufig  von  Oophoritis  ergriffen  werden.  Jene  Einwen- 
lung  ist  also  nicht  Slicli  haltend;  ausserdem  ist  hier  auch 
ein  anderer  Grund  fur  die  sensorielle  Storung  aufzufinden. 

) lie  Erscheinung,  welche  diesen  Incidenzpunkt  bekundet,  ist,  dass 
er  Kranke  sich  gestern  Abend  an  einem  andern  Orte  glaubte, 
us  dem  Bette  wollte,  seine  Ideen  verwirrt  waren,  wahrend 
urchaus  keine  febrile  Steigerung  wahrzunehmen ; auf  eine 
losis  Morphium  ward  cr  ruhiger  und  hat  gegen  Morgen  etwas 
eschlafen.  Dieser  Incidenzpunkt  wird  auf  die  Entfernung  des 
leuritischen  Exsudates  nicht  ohne  Einfluss  bleiben,  und  es 


riingt  sich  uns 


daher 


von  Neuem  die  Frage  auf:  soil  der 


lte  Weg  durch  Antreibung  der  normalen  Secretionen  fortge- 
etzt  werden?  oder  miissen  wir  auf  den  anderen  Weg  zuriick- 
ommen,  zur  Paracentese?  — Ick  babe  vor  einigen  Tagen 
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Skotla’s  lioricht  iiber  die  in  seiner  Abtheilung  l'iir  Brustkrankc 
bekandelten  Fallc  von  Empycm  in  den  osterreichiscken  Jahr- 
biichern*)  gelesen,  und  muss  bekennen,  dass  die  Thatsachen’ 
die  er  nut  aller  der  ihn  auszeichnenden  OfFenkeit  und  Unbe-- 
fangenbeit  bericlitet,  indem  er  hauGg  die  Operation  unlernahin, 
zur  Nachahmung  nickt  sebr  einladend  sind;  fast  f gaben  keinen 
gUnstigen  Erfolg;  es  folgten  die  Erscheinungen  namentlich  von 
neu  auftaucliender  Pleuritis  ausserst  sclmell  darauf.  — Ilier  in 
diesem  Fall,  wo  eine  Complication  mit  Delirium  tremens  Stalt 
zu  Gnden  droht,  sind  die  lleilanzeigen  in  Bezug  auf  die  Me- 
tkode  der  Behandlung  verandert;  dock  ich  bekenne,  dass  die 
Sache  mir  nickt  ganz  klar  ist,  und  ick  deskaib  keinen  praci-, 
pitirten  Besckluss  zu  fassen  geneigt  bin,  1)  weil  die  Ersckei- 
nung  nur  eine  drohende  ist,  und  nock  nickt  eingetreten, 
2)  aber,  weil,  ween  es  wirklick  zum  Delirium  tremens  kom- 
men  sollte,  die  Operation  alsdann  nock  scklimmere  Resultate 
liefern  konnte,  indem,  wie  wir  wissen,  die  Wunden  wakrend 
dieser  Krankkeit  so  leickt  einen  putriden  Ckarakter  annekmen, 
und  ausserdem  jeder  operative  Eingritf  nacktlieilig  auf  das 
Gekirn  zurtick  wirkt.  — Lassen  Sie  den  Kranken  keute  Abend 
wieder  eine  Dosis  Morpliium  (4-Gr.)  nekmen. 

6.  August.  Was  die  Brustersckeinungen  belangt,  in  sofern 
sie  sick  auf  das  pleuritiscke  Exsudat  bezieken,  so  selien  Sie 
dass  wir  gut  getkan,  uns  mit  unserm  Urtkeil  nickt  zu  iiber- 
eilen;  denn  wir  Gnden  nickt  nur  keine  bedrokende  Sterling 
in  den  B.espirationsorganen,  kein  Zcicken,  dass  der  Kranke 
durck  den  Druck  des  Exsudates  suffocatoriscb  zu  Grunde 
geken  mockte,  sondern  im  Gegentlieil  eine  Besserung,  so  wold 
subjecliv,  wie  sekon  die  Lage  des  Kranken  zeigt,  alsauckobjectiv, 
indem  jetzt  der  lielJe  Ton  bei  der  Percussion  sekon  bis  gegen 
die  vierte  Rippe  kinabgekt,  und  bis  zu  dieser  Stelle  sick  sekr 


0 Oesterr.  med.  Jalirbiicker  1841,  Januar  — Juli. 
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deutliches  Respirationsgerau&ch  horen  lasst.  Freilich  ist  die  An- 
sammlung  nocli  sehr  bedeuien'd,  so  dass  das  Herz  noch  immer 
nehr  nach  rechts  gelegcn;  aber  wir  sehen  doch,  dass  das  Niveau 
ler  Fllissigkeit  zu  sinken  anfangt;  deshalb  werden  wir  aucli  auf 
liem  belretenen  Wege  fortschreiten , und  uns  nicht  durch  den 
vitzel  binreissen  lassen,  weil  hier  so  deutlich  ein  pleuritisches 
ixsudat  ist,  es  abzuzapfen.  Es  beweist  sich  hier  wieder,  dass 
jl.ler  nachste  Weg  zum  Ziele  nicht  immer  der  beste  ist!  — 

In  dem  armefiihrten  Aufsatze  von  Skoda  und  Schuh 
j iiindet  sich  ein  Fall  von  Exsudation  in  dem  Pleurasack,  der, 
venigstens  bis  jetzt,  im  Leben  nicht  zu  erkennen,  der  aber, 
venn  die  Operation  unternommen  wird,  derselben  nicht  allein 
;rosse  Schwierigkeit  entgegensetzt,  sondern  auch,  ich  mochte 
agen,  immer  einen  unglucklichen  Ausgang  nach  sich  zieht, 
arid  ein  neues  Moment  liefert,  warum  ich  mich  im  AUgemei- 
len  gegen  die  Operation  erklaren  muss;  das  ist  namlich  der 
.’all,  wo  in  der  exsudirten  Fllissigkeit  coagulable  Lymphe 
chwimmt.  Ich  habe  zuerst  einen  solchen  Fall  in  Wurzburg 
)ei  einem  altlichen  Mann  gesehen,  wo  auf  meine  Bitle  Textor 
lie  Operation  unternahm;  nachdem  schon  hundert  von  diesen 
’lockcn  entleert  worden,  stockte  plotzlich  das  ausfliessende 
' Nasser;  Texto7'  untersuchte  mit  dem  Finger  die  Wunde  und 
i.laubte,  in  den  Herzbeutel  gedrungen  zu  sein,  da  er  eine 
Ifasse,  ahnlich  wie  das  Cor  villosum,  vor  sich  zu  haben  meinte; 
ioch  war  dies  nur  ein  Convolut  plastischer  Flocken,  die,  zu- 
iickgedrangt,  dem  Ausfiuss  des  Wassers  sogleich  wieder  Platz 
aachten.  Nun  aber  entstand  durch  die  Beriihrung  der  zuriick- 
: ;ebliebcnen  Flocken  auf  der  Pleura  eine  heftige  Enlziindung 
1 lie  einen  todtlichen  Ausgang  nahm.  — Skoda  und  Schuh 
laben  auch  solche  Falle  angefiihrt,  und  hier,  wie  ich  glaube, 
)hne  dass  sie  dazu  durch  die  Dringliclikeit  der  Symptome 
iiufgefordert  waren,"  die  Operation  unternommen;  der  Ausgang 
lerselbec  war  ein  ungunstiger;  man  land  bei  der  Section  den 
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Pleurasack  mit  coagulablor  Lymphe  gcfiillt.  — Von  welclier 
Beschaffenheit  die  ergossene  Fiiissigkcit  in  dem  einzclnen  Falle, 
dafiir  haben  wir  bei  Lebzeitcn  bis  jetzt  kein  Zeichen;  nur 
durch  die  Leichenoffnung  ist  sie  zu  entdecken.  Ilierin  liegt 
also  ein  neuer  Grund , warum  man  sick  nickt  blindlings 
zur  Operation  hinreissen  lassen  darfl  — „Bei  der  Entlee- 
rung  des  Exsu dates  durch  die  Antrcibung  der  Secretionen, 
wird  man  mir  aber  entgegnen,  wird,  wenn  der  fliissige  Theil 
fortgeschafft,  und  die  Flocken  tibrig  bleiben,  derselbe  mecha- 
nische  Reiz  verursacht  werden,  wio  nach  der  Paracentese.“ 
— Dagegen  erwiedere  ich,  dass  sick  durck  die  Erfakruug 
freilich  nickts  beweisen,  wohl  aber  durck  Analogie  und  Indu- 
ction Grlinde  anfiikren  lassen,  welche  jene  Einwendung  ent- 
kraflen.  Bei  der  Paracentese  ist  die  Entleerung  eine  raseke, 
und  die  Coagula  von  Eiweiss  und  Fibrine  kommen  sogleick 
nack  der  Entleerung  des  Wassers  mit  den  Pleuraplatten  in  Be- 
riikrung;  nun  wissen  wir  aber,  dass,  je  raseker  der  Contact 
einer  Flack e mit  einem  fremden  Korper,  um  so  keftiger  die 
Reaction,  und  umgekehrt,  je  langsamer,  um  so  geringer  die 
Reaction,  die  oft  sogar  ganz  mangelt,  oder  mit  andern 
Worten:  der  Reiz  stumpft  sick  allmahlig  ab,  dies  ist  ein  allge- 
mein  patkologiscker  Satz.  — Aber  auck  nock  etwas  Anderes 
lasst  sich  gegen  jene  Einwendung  anfiikren:  so  gut  wir  wis- 
sen, dass  Blutcoagula  (z.  B.  in  der  Apoplexia  cerebralis)  durck 
die  umgebende  Fliissigkeit  allmaklick  aufgesogen  werden,  so 
gut  kann  auck  hier  die  Auflosung  der  Coagula  von  Eiweiss 
und  Fibrine  allmahlig  gesekeken,  und  kierin  liegt  ein  neuer 
Grund,  den  Weg  der  Auflosung  durck  die  Vermekrung  der 
Secretionen  einzuschlage.n  und  dem  der  unmittelbaren  Entlee- 
rung vorzuziehen. 

Die  Erscheinungen  auf  der  respiratorischen  Sckleimhaut 
liaben  bier  oflenbar  wieder  zugenommen : man  kort  den  Rlion- 
chus  mucosus  nickt  bloss  in  der  linken,  soudern  auck  in  der 
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rechten  Lunge;  die  Yermehrang  der  Secretion  der  Bronchen 
ist  so  deutlick,  dass  die  auf  die  Brustwand  gelegte  Hand  sie 
sclion  an-  dem  Zischen  und  Knistern  bei  der  In-  und  Exspira- 
lion  fiihlt. 

Yerordnung:  Zusatz  von  Ammon,  muriat.  5j  zu  dem  schon 
verordnelen  und  seit  Beginn  der  Kur  gebrauchten  Infusum 
herb.  Digitalis. 

9.  August.  Wir  waren  eine  Zeit  lang  unschlussig  und 
-sch  wank  end , ob  wir  zur  Paracentese  schreiten  oder  auf  dem 
.eingescblagenen  Wege  durcli  Antreibung  der  normalen  Secre- 
; tionen  fortfahren  sollten.  Nacli  einer  genauen  Envagung  aller 
. Momente  sind  wir  zu  dem  Entschluss  gekommen,  den  betre- 
tenen  Weg  fortzugehen;  selbst  den  dagegen  angefiihrten  Grund, 
dass  es  zum  Delirium  tremens  kommen  konnle,  mussten  wir 
als  einen  Grund,  von  der  Operation  abzusteken,  betrachten, 
weil  dadurcli  das  an  sick  schwankende  Besultat  der  Operation 
nock  mekr  in  Frage  gestellt  werden  wiirde.  — Was  bei  der 
eingescblagenen  Bekandlung  gewonnen  worden,  das  konnen 
:Sie  jetzt  sckon  seken.  Abgeseken  davon,  dass  gar  keine  sub- 
jectiven  Ersckeinungen  vorkanden  sind  (keine  Engbriistigkeit 
u.  s.  w.),  so  nekmen  auck  die  objectiven  bedeutend  ab;  denn 
man  kort  jetzt  sckon  den  hellen  Percussionston  bis  in  die 
Alike  der  linken  Brustwarze,  und  bis  dakin  normales  Respira- 
tionsgerausch ; auck  weiter  abwarts  ist  der  Percussionston 
nickl  mekr  so  matt.  Auck  das  Ilerz  beginnt  wieder  auf  sei- 
nen  alten  Platz  zuriickzugeken;  es  ist  schon  mekr  nack  links 
zu  fiihlen  und  zu  horen,  doch  kauptsacklick  noch  kinter  dem 
Sternum.  Die  Symptome  derReizung  der  bronckialen  Sckleim- 
kaut,  die  wir  auch  in  der  reckten  Lunge  wahrgenommcn, 
kaben  sich  wieder  vermindert,  so  dass  ich  glaube,  dass  wir  bei 
unserer  Bekandlung  zu  einem  giinstigen  Resultate  kommen, 
und  keine  Aulfor derung  linden  werden,  zu  einem  anderen 
Mittel  unsere  Zufluckt  zu  nekmen. 
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Da  die  Klinilc  an  diesem  Tage  geschlosseri  wurde,  so 
konnto  d-cr  Kranke  nieht  weiler  vorgestellt  werden.  Es  rnochte 
deshalb  niclit  nnpassend  scin,  liber  den  Erfolg  der  eingeleite- 
len  Behandlung,  so  wie  liber  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
lieit  in  wenigen  Worten  zu  berichten.  Es  traten  bei  dem  Kran- 
ken  nocli  mehrerc  Zufalle  ein,  welclie  das  Hauptleiden,  den 
Erguss  in  den  linken  Pleurasack,  complicirlen,  und  die  Be- 
handlung sehr  erschwerten.  Die  jeden  Abend  gereichte  Dosis 
Morphium  vermochte  die  immer  von  Neuem  auftauchenden 
Symptome  des  Delirium  tremens  nicht  ganzlich  zu  beseitigen, 
sondern  nur  auf  kurze  Zeit  zu  mindern;  sie  wichen  erst  den 
kalten  Uebergiessungen,  welche  der  Kranke  trofz  seines  Brust- 
iibels  mit  dem  besten  Erfolge  ertrug.  Spater  tauchten  die  Er- 
scbeinungen  einer  neuen  Entziindung  der  linken  Pleura  mit 
gleichzeitigem  lastigem  Druck  und  Auftreibung  der  Magen- 
grube  wieder  auf.  Sie  wurde  durch  topiscke  Blutentleerung 
und  Application  eines  Yesicatorium  beseitigt.  Der  Kranke 
weilte  noch  bis  Ende  October  in  der  Heilanstalt,  welche  er 
alsdann,  seine  vollkommene  Genesung  nicht  abwartend,  doch 
um  Yieles  gebessert  (das  Niveau  des  Ergusses  war  bis  untcr 
die  linke  Brustwarze  gefallen),  auf  eigenes  Yerlangen  verliess. 
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Funf^clmtei'  Fall* 

Rheumatismus  articularis.  — Beginnende  Pneuinonie.  — Miliaria.  — 
Pericarditis  und  Pleuritis.  — Wiederaaftauchen  der  Pleuropncu- 
monie.  — Latcnz  des  rheumatiscLen  Krankheitsprocesses.  — Re- 
crudescenz  desselben.  — Genesung. 

I ' 

S 

14.  Februar  1842.  Christian  Kumm,  Drechslergeselle,  25 
Jahr  alt.  Der  Kranke  will  friiher  niemals  an  der  Krankheit 
gelitten  haben,  von  der  er  jetzt  befallen  worden,  was  wokl 
immer  zu  beriicksicktigen  ist,  weil  diese  Krankheit  gcrn  of- 
ters  zuriickkehrt,  und  eine  ganze  Kette  von  Anfallen  bildet. 
Ohne  dass  er  eine  veranlassende  Ursache  angeben  konnte, 
stellten  sicli  vor  ungefahr  14  Tagen  bei  ihm  ziehende  Schmer- 
zen  in  den  Gliedern  ein,  die  anfangs  wandernd,  bald  auf  der 
einen,  bald  auf  der  andern  Seite,  bald  die  obern,  bald  die 
untern  Extremitaten  ergritfen,  zugleich  mit  Gefiihl  von  wer- 
mehrter  Warme,  doch  ohne  vorangangenen  Frost.  Der  Kranke 
erzahlt,  dass  er  viel  Fliederbliithenthee  getrunken,  worauf 
wohl  Schweiss,  aber  keine  Erleichterung  eingetreten  sei,  so 
dass  er  gestern  (am  13ten  Tage  der  Krankheit)  hierher  ge- 
bracht  werden  musste,  wo  die  Heftigkeit  der  topischen  wie 
allgemeinen  Erscheinungen  aufforderte,  streng  antiphlogistisch 
zu  verfahren.  Es  wurde  ein  Aderlass  von  gemacht,  und 
Mtrum  mit  Tart,  stibl  gereiclit.  Heute  finden  wir  drei  Reihen 
von  Erscheinungen: 

1)  Localerscheinungen  in  den  Bewegungsorganen,  beste- 
hend  in  massiger  Intumescenz  der  beiden  Hand-,  Oberarm- 
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und  Kniegelenkc,  welche  in  ihrer  Bewegung  behindert,  und 
auf  aussern  Druck  schmerzhaft  sind;  aucli  die  Articulation 
der  Rippen  am  Sternum  linker  Seits  ist  ergriffen. 

2)  Was  die  Tkoraxorgane  betrifft,  die  man  bei  dieser 
Krankheit  niemals  vernacblassigen  darf,  so  weist  die  Unler- 
sucliung  am  Herzen  niclils  Anomales  nach,  nicht  weil  der 
Kranke  iiber  keine  subjectiven  Erscheinungen  klagt,  wie  Iferz- 
klopfen , Beklemmung  u.  s.  w.;  denn  diese  geben  keine  Ent- 
scheidung,  sondern  weil  die  aufgelegte  Hand  keine  Verande- 
rung  in  Herzschlag  und  Bewegung,  und  das  Obr  in  Bezug  auf 
Rkythmus  und  Qualitat  derGerauscbe  nicbts  Anomales  vernimmt. 
Fiir  den  Augenblick  ist  also  das  Herz  frei,  womit  aber  nicht 
gesagt  ist,  dass  es  nicht  noch  spater  wahrend  der  Dauer  des 
Krankheitsprocesses  befallen  werden  kann.  Dagegen  zcigen 
sich  die  Respirationsorgane,  wenn  auch  untergeordnet  und 
jetzt  nur  unbedeutend,  mit  betiieiligt.  Der  Kranke  huslet,  und 
fordert  damit  etwas  blutige  Sputa  zu  Tage;  mit  dem  Sietlioscop 
vernimmt  man  dem  Winkel  der  Scapula  entspreckend  auf  bei- 
den  Seiten,  doch  links  starker,  feuchtes.  an  einzelnen  Stellen 
selbst  dem  trocknen  sich  naherndes  Knistern.  Es  sleht  also 
zu  befiirchten,  dass  sich  die  Bronchialreizung  zur  begrenzten 
Lungenparenchymentzundung  steigern  mochte. 

3)  Reactionserscheinungen:  Zunge  feucht,  etwas  gastrisch 
belegt,  doch  keine  Alienation  des  Geschmackcs;  die  Ilaut 
sehr  reichlich,  ja  uberreichlich  secernirend,  der  Schweiss 
characteristisch  fiir  diese  Krankheitsform,  sauerlich  riechend; 
an  einzelnen  Stellen  des  Ruckens  zeigt  sich  etwas  rauhe  Ro- 
thung,  als  wollte  sich  bier  Miliaria  rubra  entwickeln,  eine  bei 
Rheumatismus  articularis  so  haufig  vorkommende  Ersckeinung, 
die  hier  durch  die  tibermassige  Diapborese  mit  bedingt  sein 
mag.  Der  Harn  ist  dunkel,  flammig,  ein  kleines  schleimiges 
Wolkchen  enthaltend,  das  jedocb  obne  kritiscbe  Bedeutung; 
es  ist  eine  Urina  cruda.  Der  Puls,  welcber  gestern  Abend 
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iiart  war,  und  120  Mai  in  der  Minute  schlug,  ist  etwas  wei- 
gher geworden  und  maeht  jetzt  nur  90  Schlage. 

Wir  liaben  es  also  mil  einem  Artieularrheumatismus  zu 
bun,  verbunden  mit  bronchitischer  Entziindung  in  beiden 
.ungen,  welcbe  die  Tendenz  zur  Fortpflanzung  auf  das  Lun- 
;enparenchym  zeigt.,  wahrend  das  Herz  sick  bis  jetzt  noch 
m Zustande  der  Integritat  zeigt,  verbunden  ferner  mit  einem 
'ieber,  das  einen  mehr  stkenischen  Character  hat.  Der  Krank- 
leilsprocess  steht  noch  in  seiner  Bllithe;  denn  die  Secretion 
ler  Haut  konnen  wir  nicht  als  kritiscke,  sondern  nur  als  sym- 
ttomatische  betrachten,  da  sie  keine  Erleichterung  geschafft 
iat,  und  die  Ilauplkrise  durck  den  Harn  noch  fchlt;  nachstdem 
st  ein  phlogistischer  Krankheitsprocess  in  den  Lungen  vorhan- 
ien,  und  dem  entspreekend  ein  sthenisches  Fieber,  also  Harmo- 
ie  der  drei  bestimmenden  Indicationen  (was  immer  als  et- 
vas  Giinsliges  anzusehen  ist),  welcbe  auffordern,  ein  slreng 
ntiphlogistisches  Yerfahren  zu  befolgen,  dem  gemass  wir  so- 
jeich  noch  eine  reichliche  Venaesection  instituiren  lassen  und 
ine  Mixtura  nitrosa  mit  Tart,  stibiatus  (Gr.jv)  verordnen 
vollen. 

15.  Februar.  In  dem  Zustande  des  Kranken  sind  mannig- 
altige  Yeranderungen  vorgegangen,  von  denen  ein  Theil  sehr 
dllkommen,  ein  anderer  aber  auf  dieses  Lob  keinen  Anspruch 
nachen  kann.  Betrachten  wir  zuerst  die  giinstrgen:  die  Ge- 
?nkaffection  zeigt  sich  noch  in  der  gleichnn  Ausdehnung,  aber 
i ihrer  Intensitat  sehr  gemindert;  die  Schmerzen  sind  wohl 
aomenlan  verschwunden,  oline  dass  jedoch  die  Beweglichkeit 
er  befallenen  Theile  zuriickgekehrt  ware;  auch  die  Empfind- 
chkcit  und  Gcschwulst  derselben  hat  abgenommen.  Das  Ilerz 
jt  intact  geblieben.  In  den  Respirationsorganen  ergeben  sich 
ie  Yeranderungen  in  der  Art,  dass  der  Rhonchus  (besonders 
I echts)  in  grosserer  Ausdehnung  feuelit  geworden,  der  Ilusten 
eltner,  und  die  Sputa  nicht  mehr  wie  gestern  mit  Blut  tin- 
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girt  erscheinen.  Noch  giinstiger  habcn  sich  die  Reactions- 
erscheinungen  geslaltet;  der  Puls  macht  jetzt  niclil  melir  als 
84  Schlage  iu  der  Minute,  ist  zwar  voll,  docli  weich;  die  Haut- 
secretion  von  deni  cigcnthiimlichen  sauren  Geruch;  im  Harn, 
der  gestern  so  dunkelroth,  zeigt  sich  eine  sehr  starke  Trubung 
mit  Andeutung  von  Sedimentbildung,  doch  trolz  derMenge  des 
Niederscblages  noch  sehr  sauer  reagirend*).  — Ein  Punkt  aber, 
der  uns  nicht  so  willkommen,  ist  die  Eruption  der  Miliaria, 
von  der  wir  schon  gestern  am  Riicken  des  Kranken  Spuren 
geseben  und  die  sich  heute  auch  auf  der  vorderen  Thorax- 
wand  zeigt,  der  sogenannte  rothe  oder  rheumatische  Friesel. 

Die  Erscheinung  des  Friesels  bleibt  immer  von  unange- 
nehmer  Bedeutung,  wenn  sie  bier  freilich  durch  die  anderen 
Erscheinungen  sehr  modificirt  wird.  Wo  der  Friesel  nach  hef- 
tigen  Brustbeklemmungen,  Angst,  Herzklopfen,  verbunden  mit 
einer  grossen  Gefassreizung,  verbunden  mit  haufigem  Wechsel 
einer  trocknen  und  schwitzenden  Ilaut,  wo  die  Haut  dabei  den 
calor  mordax  zeigt,  verbunden  ferner  mit  einer  Irritation  im 
Sensorium  (zu  Anfang  stechender  Koplschmerz,  dann  Delirien 


*)  Nicht  hloss  der  Harn  zeigt  bei  Rheumatischen  einen  iiberwiegen- 
den  Sauregchalt,  sondern  auch  andere  Secretionen,  wie  namentlich  die. 
dcr  Geschwiire.  Schoenl ein  erzahlt  von  e in em Ivranken,  bei  dem  sich  das 
Gcschwiir  iiber  Nacht  mit  einer  crdigen,  kiystallinischenKruste  iiberzieht. 
Nach  Dr.  Simon's  Untersuchung  enthalt  dieses  Eiterconcrement  in  aus- 
gezeichnetem  Grade  ITarns’aure,  an  Ammonium  und  Natron  gehunden. 
„Es  ist  dies,  ausserte  Schoenlein  hei  dieser  Gelegenheit,  eine  ganz 
neue  Thatsache,  die  friiher  wohl  verinuthct,  jetzt  aber  erst  durch  das 
chcmische  Experiment  constatirt  ist.  Es  liegt  der  Schluss  sehr  nahe, 
dass  in  dieser  Krankheit  die  Harnsaure  auch  im  Blute  xorhanden  ist; 
denn  wir  wissen,  dass  sie.  bier  in  sehr  grosser  Menge  im  Ilarn  xor- 
koinmt,  ferner  im  Schweisse;  jetzt  ist  sie  auch  in  der  Secretion  rlieu- 
matischer  Geschwiire  gefunden;  hochst  wahrschcinlich  findet  sie  sich  bier 
auch  in  dem  Secret  der  Schleimhaute  (da  bier  auch  der  Speichel  sauer 
rcagirt);  wahrscheinlich  wird  man  sie  auch  im  Blute  dieser  Ivranken. 
entdeckenA 
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I nit  comatosem  Zuslande  abwechselnd)  erscheint,  da  ist  er  frei- 
| ich  cin  selir  ungiinstiges  Symptom.  Hier  fclilen  glucklicher 
,Veise  alle  jene  begleitenden,  imangenehmen  Erscheinungen ; 
I las  Fieber  ist  sogar  vennindert  und  hat  dcr'Friesel  hier  des- 
uilb  niclit  diese  schlimme  Bedeutung.  Dessenungeaclitet  ist 
t immer  ein  Symptom,  das  unsere  gespannteste  Aufmerksam- 
j Lbit  erfordert;  Wir  konnen  hier  liber  den  Grand  der  Miliaria- 
| jruption  nicht  lange  in  Zweifel  sein,  wenn  wir  uns  erinnern, 
lass  der  Kranke  fruher  so  grossc  Mengen  Schweiss  treibender 
2 Jelranke  genommen.  Wenn  aber  auch  jetzt  die  Miliaria  hier 
licht  von  schlimme]'  Bedeutung , so  ist  doch  die  Gonsequenz 
ur  die  Dauer  der  Krankheit  nicht  ausgeschlossen.  Denn  das 
Sxanthem  kann  leicht  zuflicktreten,  und  dann  die  heftigsten 
Irusterscheinungen  und  Lahmung  der  Brustorgane  oft  mit  einer 
;.  | inbegreiflichen  Itaschheit  folgen.  Ich  erinnere  mieh  noch,  wie 
u einer  Zeit  im  Juliushospitale  fast  alie  rheumatischen  Affe- 
. tionen,  selbst  die  leichtesten,  von  Frieseleruption  begleitet  wa- 
i en,  die  einen  so  haufigen  lethalen  Ausgang  verursachte,  dass 
i :riesel  oder  Pest  haben  von  derselben  Bedeutung  gehalten 
vurde  (was  an  die  Febris  sudatoria  des  15ten  und  16ten 
ahrhunderts  erinnert).  Die  Scliwierigkeit  bei  der  Behandlung 
iolcher  Kranken  liegt  darin,  sie  in  einer  gleichmassigen  Tem- 
teratur  zu  erhalten,  vor  Erkaltung  zu  schtitzeu,  und  auf  der 
1 nderen  Seite  die  starke  Ilautsecrelion  zu  massigen. 

Um  mehr  ableitend  auf  Nferen  und  Darm  zu  wirken  (die 
ieste  Methode,  um  die  drohende  Entwickelung  des  Friesels 
mfzuhalten),  wollen  wir  verordnen:  /&  Inf.  herb.  Digitalis  (-)/?) 
I ;vj , Nitri  5j,  Tinct.  semin.  Golchici  5jj,  Syrup,  simpl.  fj  M.  S. 
'.weisttindlich  einen  Esslbfl'el  voll  zu  nehmen. 

17.  Februar.  Wegen  eines  Wiederauftauchens  der  Lun- 
| 'enentziindung  ward  gestern  Abend  wieder  ein  Aderlass  von 
Pfund  gemacht,  worauf  ein  Nachlass  derselben  einlrat.  Jetzt 
iber  zeigen  sicii  cinige  Symptome  von  Entziindung  des  Peri- 
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eardrum  und  der  angrcnzenden  Pleura,  sich  kund  gebend  in 
einem  Reibungsgerausch  um  die  Brustwarze  und  reclils  nach 
dem  Sternum  zu;  bei  deren  geringster  Zunahmc  wir  den  Ader- 
lass  wiederholen  lassen  werden.  Der  Puls  1st  voll  und  etwas 
gespannt,  der  Ilarn  hell,  aber  nur  etwas  sclileimig  gelrlibt. 
Da  das  Golchicum  etwas  zu  stark  auf  den  Darm  wirkt,  so 
wollen  wir  seine  Gabe  auf  5j  vermindern *). 

18.  Februar.  Wir  haben  gestern  Morgen  eine  Abnahme 
der  Localerscheinungen  in  den  Gelenken  und  der  Lunge  ge- 
selien,  aber  den  Zutritt  von  friiher  nicht  vorhanden  gewesenen 
Erscheinungen  im  Herzen;  dabei  war  das  Fieber  wohl  ermas- 
sigt,  aber  bei  dieser  Ermassigung  keine  Fortdauer  der  kriti- 
schen  Erscheinungen,  besonders  nicht  die  bei  diesem  Krank- 
heitsprocess  so  wichtige  im  Ilarne,  der  wold  nicht  mehr  die 
dunkle  flammige  Farbe,  aber  keine  Triibung  mehr,  keine  Se- 
dimentirung  zeigt,  sondern  klarer  geworden,  einen  schleimigen 
Bodensalz  machend,  aber  immer  noch  sehr  sauer  ist.  Wir 
setzten  die  Anwendung  des  Fingerhuts  mit  Nilrum  und  Tiuct. 
Colchici , so  wie  die  antiphlogistische  Diat  fort,  bemerkten 
aber,  dass  gegen  Abend  wohl  eine  Venaesection  noting  sein 
mdchte.  Die  pathischen  Erscheinungen  in  der  Lunge  und  dem 
Herzen  steigerten  sich  gegen  Abend,  ohne  dass  das  Fieber  sehr 
vermehrtwar,  so  dass  wiederum  ein  PfundBlut  entzogen  wurde, 
welches,  wie  Sie  sehen,  eine  becherformige  Speckhaut  zeigt. 


s)  Das  Colchicum  (besonders  die  Tinctura  und  das  Vinuin  seminum) 
beinerkte  Sclioenlein  gelegentlich,  wirkt  beiinGelenkrheinuatisinus  aus- 
gczeiclmet,  nicht  so  beim  Muskelrheuinatismus,  wo  es  fast  oline  Nutzen 
gegeben  wird.  In  Uebereinstimmung  mit  den  englischcn  Aerzten,  welche 
ncuerdings  dieses  fast  vergessene  Mittel  wieder  hervorgerufen  haben, 
glaubc  ich,  dass  die  primare  Wirkung  desselben  auf  den  Darm  und 
nicht  auf  die  Harnwerkzeuge  gerichtet  ist  (wie  C/iclius  hehauptet). 
Dass  cs  die  Ausscheidung  der  rheumatischen  Sedimente  bewirkt,  babe 
ich  nicht  beobachtet. 
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Die  Nacht  darauf  verlief  ruhig,  und  heute  Morgen  finden  wir 
len  Zustand  des  Kranken  der  Art:  Die  GelenkafFection  selir 
i ;ering,  nur  die  Sclmltergelenke  noch  sckmerzhaft;  die  Entziin- 
i lungserscheinungen  im  Lungenparenchym  selir  ermassigt,  doch 
I i lie  der  Pleura  und  des  Pericardium,  obgleick  alle  subjectiven 
i Irscheinungen  fehlen,  (keine  Palpitation,  kein  Angstgefiihl,  das 
1 dhmen  nicht  schmerzhaft),  sieh  noch  immer  in  dem  links  vom 
i ternum  durch  das  Stethoskop  zu  vernekmenden  Reibungsge- 
, iusch  kund  gebend.  Das  Fieber  massig:  der  Puls  nicht  ge- 
iipannt,  aber  schnellend  (06  Schlage  in  der  Minute),  der  Harn 
rie  gestern  sauer,  klar,  ohne  Sedimentirung,  die  Schweisse 
ersckwunden,  die  Haut  aufgeschlossen;  wir  wiinscliten  sie 
9 twas  feuchter.  Ob  die  Beschrankung  dieser  Secretion  nicht 
i it  der  durch  das  Colchicum  vermehrten  Darmsecretion  zu- 
i immenkangt?  Das  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Wir  werden 
I iDshalb  das  Colchicum  fortlassen,  und  statt  dessen  dem  Fin- 
erhutaufguss  Liq.  Ammonii  acetici  5jj  hinzusetzen. 

19.  Februar.  Wenn  einmal  bei  dieser  Krankheit  von  vorn 
'.rein  der  regelmassige  Gang  gestort  worden,  so  ist  es  im- 
er  schwer,  ihn  wieder  ins  Geleise  zu  bringen.  Die  Menge 
:;r  Schweiss  treibenden  Mittel,  die  der  Kranke  genommen, 
■ t theils  eine  tibermassige  Hautsecretion  hervorgerufen,  theils 
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ae  grdssere  Fiebererregung  bewirkt,  wodurch  eine  hochst 
i angenehme  Richtung  des  Ivrankheitsprocesses,  die  Tendenz 
r Frieselbildung,  entstanden,  welche  uns  in  unserer  Be- 
ndlung  sehr  stort.  — Wir  finden  jetzt  den  Stand  der  Krank- 
it  folgendermaassen:  1)  die  Gelenkaffectionen  in  demselben 
issigen  Grade;  es  sind  nur  noch  die  Schultergelenke  affi- 
t.  Es  kann  dies  gerade  nicht  als  etwas  Gunstiges  ange- 
len  werden,  da  in  dieser  Krankheit  der  Satz  gilt,  dass,  je 
her  dem  Rumpfe  zu  die  Gelenke  ergriffen,  um  so  unange- 
hmer  (hier  waren  friiher  auch  die  Brustbeinrippengelenke 
theiligt),  und  je  weiter  von  ihm  entfernt,  um  so  besser.  — 


I ' Scliocnl.  kliu.  Vortr.  v.  Dr.  G. 
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2)  Was  das  Leiden  der  Thoraxorganc  betriffl,  so  sind  dieErschei- 
nungen  der  Entziindung  des  Lungenparenchyms  fast  zu  Grunde 
gegangen,  (man  hort  an  der  Basis  Beider  Lungen,  besonders  der 
rechten,  nur  noch  feuchtes  Hasseln),  hingegen  die  die  Pleura  und 
iiussere  Herzhaut  betrefFenden,  gegen  welclie  gestern  Abend 
noch  blutige  Schrdpfkopfe  angewendet  werden  mussten,  wohl 
ermassigt,  doch  noch  nicht  verscliwunden.  — Das  Fieber 
ist  freilich  geringer,  als  beim  Eintrilt  des  Ivranken,  und  sein 
Character  sich  mehr  von  dem  synochalen  abwendend,  doch 
noch  bedeutend  genug:  90  Pulsschlage  in  der  Minute,  die 
Haut  feucht,  doch  nicht  von  colliquativen  Schweissen  bedeckt; 
der  Friesel  stelit  noch,  und  ist  ini  Abtrocknen  begriffen,  hat 
aber  keine  neue  Eruption  gemacht  (bloss  auf  die  Brust  be- 
schrankt),  und  ist  ohne  alle  sonstigen  Erscheinungen.  Die  olme 
Zweifel  durcli  den  Gebrauch  des  Colchicum  herbeigefUhrle 
Diarrhoe  hat  sich  der  Zahl  der  Stiihle  nach  beschrankt,  diese 
sind  aber  noch  wassrig;  in  demselben  Verlialtniss,  als  sie  sich 
ermassigt  hat,  ist  wieder  eine  starkere  Hautsecretion  hervor- 
getreten.  Der  Ilarn  ist  noch  immer  sehr  sauer,  und  macht 
ein  geringes  . schleimiges  Sediment ; aber  kein  rosenrothes, 
wie  wir  es  wiinschten. 

Yerordnung:  Fortgebrauch  der  gestern  verordneten  Arz- 
nei,  und  Application  ernes  Vesicalorium  auf  die  Herzgegend. 

21.  Februar.  Mit  dem  Kranken  geht  es  im  Allgemeinen  1 
besser,  doch  zeigen  sich  nebeu  den  enlschieden  giinstigen  ii 
Erscheinungen  noch  einige  Thatsaclien,  die  uns  nicht  behagen.  ii 
Die  Gelenkatfection  ist  jetzt  beinahe  verscliwunden;  das  ware  ft 
uns  am  wenigsten  angenehm,  wenn  mit  ihrem  Schwinden  sich  jl 
zugleich  eine  Steigerung  der  Herzalfeclion  eingestellt  hatte;  it 
das  ist  hier  zum  Gluck  nicht  der  Fall;  im  Gegenlheil,  wir  fin-  n 
den  eine  Abnahme  derselben:  die  Ilerzgerausche  sind  normal.  D 
Dagegen  ist  in  der  linken  Lunge  von  der  hintern  Thoraxwandi  >l 
aus  an  einer  Stello  Beibungsgeriiusch  und  trockncs  Knislermd 
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7.u  horcn,  cin  Beweis,  dass  hier  noch  Entztindung  der  Pleura 
und  des  Lungenparenchyms  fortbesteht.  Das  Fieber  ist  sehr 
massig  (80  Schliige  in  der  Minute),  der  Puls  weick,  die  Haut 
ssecernirend,  die  Frieseleruption  hat  keine  Fortschritte  gemacht, 
and  wo  er  dastand,  ist  er  in  der  Periode  der  Abtrocknung 
^egriffen.  Der  Harn  wird  ziemlich  reichlich  gelassen,  ist  hell, 
dock  noch  immer  sehr  stark  saner  reagirend. 

Yerordnung:  Application  blutiger  Sckropfkopfe  an  die 
inke  hintere  Thoraxwand. 

25.  Februar.  Im  Wesenllichsten  hat  sich  der  Zustand  des 
Cranken  in  den  letzten  Tagen,  besonders  fa  Hinsicht  der  Herz- 
md  Lungenaflection,  gunstiger  gestaltet,  in  der  Art,  dass  die 
'hanomene,  die  sich  auf  die  Entziindimg  des  Pericardium  be- 
ogen,  so  wie  die  der  Inflammation  des  Lungengewebes  und 
einer  Umhullung  ganzlich  zu  Grunde  gegangen  sind  und  sich 
ur  geringes  Blasebalggerausch  vernehmen  lasst.  Die  Gelenk- 
; flection  ist  ihrer  Ausdehnung  und  Intensitat  nach  sehr  ge- 

ng;  bloss  noch  im  rechten  Schultergelenk  klagt  der  Kranke 

1 . 

ei  der  Bewegung  und  auf  ausseren  Druck  liber  Schmerz. 
amit  konnten  wir  sehr  zufrieden  sein,  aber  wir  finden  einige 
’scheinungen,  die  beweisen,  dass  die  Minderung  keines- 
eges  ein  ganzliches  Aufhoren  des  Krankheitsprocesses  be- 
3ute,  sondern  bloss  ein  Zuriicktreten,  ein  Latentwerden  des 
Iben.  was  sich  in  zwei  Zeichen  ausspricht:  1).  im  Pulse,  der 
>ch  immer  iiber  die  Norm  frequent  (80  Schlage),  mehr  aber 
ch  als  durch  die  fortdauernde  Frequenz,  welche  sich  als 
trch  die  vorausgegangerieri  starken  Blutentziehungen  und 
e streng  antiphlogistische  Behahdlung  hervorgerufen  erkla- 
n liesse  (als  Pulsus  freqUens  ex  debilitate)  ■ sich  durch  das 
'enthlimliche  Schnellen  auszeichnet:  ' Selbst  wenn  die  Puls- 
jquenz  auf  GO  herunter,  Oder  durch  den  Digitalisgebrauch 
ch  mehr  vermindcrt  worden,  aber  dieses  eigenthlimliche 
hncllen  des  Pulses  noch  fortbesteht,1  konnen  Sie  sicker 
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sein,  class  der  Krankhcitsprocess  noch  nicht  abgelaufen  ist;  — 
2)  in  dcm  Iiarn,  welcher  liier  nur  24  Slunden  getriibt  war, 
und  characteristische  Ausscheidungen  machte,  jetzt  zwar  hell 
geworden,  aber  noch  immer  sehr  sauer  reagirt.  Das  eine  wie 
das  andere  Zeichen  nacli  dem  Aufhbren  der  Localerscheinun- 
gen  wahrgenommen,  zeigt  uns  an,  dass  der  Krankheilsprocess 
noch  nicht  ganzlich  getilgt  ist,  sondern  bei  dem  geringstea 
Anlass  wieder  auftauchen  wird. 

Da  der  Kranke  liber  Trockenheit  irn  Halse  klagt,  welche 
dem  Gebrauche  des  Fingerhuts  zugeschrieben  w.erden  mochte, 
so  wollen  wir  ihn  sltatt  dessen  ein  Althaadecoct  mit  Tart,  sti- 
biatus  (Gr.j)  und . Yinum  Colchici  (5j)  nehmen  lasseD. 

28.  Februar.  Als  wir  den  Kranken  das  letzte  Mai  sahen, 
waren  alle  Localerscheinungen  sehr  gering,  in  den  Gelenken 
fast  verschwunden,  im  Herzen  auf  ein  Minimum  herunter;  ich 
sagte  Ihnen  aber,  dass  wir  uns  nicht  tauschen  diirften;  es 
ware  keine  voilkommene  Reconvalescenz,  sondern  nur  ein 
Latentsein  des  Krankheitsprocesses,  und  fiihrte  ais  Grund  zu 
diesem  Ausspruch  die  ejgenthumliche  Qualitat  des  Pulses  und. 
des  Harnes  an.  Was  wir  verktindeten,  ist  nur  zu  klar  einge- 
treten:  es  haben  sich  wieder  starkere  Schmerzen  in  der» 
Schultergelenken  eingefunden;  die  Iierzphanomene  haben  eine 
Steigerung  erfahren,  und  zugleich  ist  der  Puls  noch  frequen- 
ter geworden.  Der  Iiarn,  obgleich  dem  Anscheine  nach  nor- 
mal, zeigt  noch  immer,  mit  blauem  Lakmuspapier  gepriift 
einen  nrossen  Ueberschuss  an . Saure. 


Die  Haul  ist  wiedej 
mehr  verschlossen;  auch  die  Wirkung  des  Colchicum  auf  del 
Darm  wieder  sehr  stark;  wir  wollen  deshalb  die  Gabe  de 
Yinum  Colchici  auf  5/?  .vermindern,  und  den  Tart,  stibiat 


durch  Liq.  Ammonii  acet.  (5jjj)  ersetzen. 


1.  Miirz.  Wir  finden  an  dem  Kranken  in  Bezug  auf  di? 


Localerscheinungen  eine  bedeutende  Ermassigung,  und,  wsi 
uns  besonders.  willkommen,  eine  auffallendQ  Veriinderung  de! 
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Pulses;  er  ist  wohl  noch  iibernormal  beschleunigt  (80  Schlago 
in  der  Minute);  aber  ich  lege  darauf  keine  grosse  Bedeutung, 
da  dies  Folge  des  Ammoniumpraparates  sein  kann  (denn  soli 
ss  zur  Schweissbildung  kommen,  so  muss  zuvor  eine  Gefass- 
irregung  Statt  linden),  der  Puls  ist  niclit  mehr  der  schnellende, 
rondern  weich  und  wellig;  er  ist  wohl  ein  Pulsus  frequens, 
aber  niclat  mehr  ein  celer.  Die  Haut  ist  wieder  feucht;  der 
iarn  noch  immer  starker  sauer  reagirend,  wie  er  sollte. 

Verordnung:  Dieselbe  Arznei,  und  Bicarbonat  der  Soda 
als  Zusatz  zum  Getriink. 

9.  Miirz.  Wir  sind  wieder  auf  den  Punkt  gekommen,  auf 
lem  wir  schon  einmal  waren:  ein  fast  ganzliches  Verschwin- 
len  aller  localen  Erscheinungen  in  den  Gelenken,  wie  im  Her- 
zen und  in  den  Lungen;  aber  es  besteht  eine  Reihe  anderer 
Erscheinungen  fort,  die  ich  als  wesentlich  dem  Krankheitspro- 
esse  angehorend  betrachte;  und  deren  Vorhandensein  beweist, 
i lass  der  Krankheitsprocess  noch  nicht  vollkommen  abgelaufen 
'St.  Streng  genommen,  kann  man  es  nicht  Latenz  des  Krank- 
leitsprocesses  nennen,  da  die  ihn  verkiindenden  Erscheinun- 
zen  zugegen  sind,  aber  die  Localisirung  desselben  fehlt.  Diese 
Erscheinungen  sind  1)  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  nicht 
® illein  Pulsus  frequens*),  sondern  zugleich  auch  wieder  schnel- 
end,  celer  geworden  ist;  2)  die  Qualitat  des  Harnes  und  des 
ichweisses.  So  lange  der  Schweiss  noch  diesen  eigenthiim- 
;ji;  ich  siiuerlichen  Geruch  hat,  so  lange  der  Harn,  wiewohl  er 
Jt  ich  seiner  physikalischen  Beschaffenheit  nach  ganz  wie  ein 
it  lormaler  verhalt,  so  sehr  sauer  reagirt,  ist  der  Process  noch 
it  licht  zu  Ende.  Dieser  Umstand  ist  fur  den  praktischen  Arzt 


°)  Schoenlein  machte  tei  einem  anderen  an  Gelenkrheumatismus 
i c dcnilcn  Kranken  auf  eine  zweite  Eigen thuinlichheit  des  Pulses  als 
ieichen  der  Latenz  des  rheumatischen  Krankheitsprocesses  aufmerksam, 
lamlich  auf  die  durcli  die  geringste  Bewegung,  wie  z.  B.  das  Aufsitzen 
iil  m Bette  u.  s.  w.  hervorgerufene  Steigerung  der  Pulsfrequenz. 
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von  tier  hochsten  Wichtigkeit,  da  die  Mehrzahl  dcr  Aerzte, 
wenn  die  localen  Erscheinungen  verschwunden,  sich  dem 
Wahne  hingiebt,  class  der  Krankheitsproeess  becndet  sei,  und 
dann  bei  solchen  Individuen  Yeranlassung  zum  Gebrauche  der 
Bader  findet,  wodurcli  nur  ein  um  so  starkerer  Anstoss  zu 
einer  neuen  Entwickelung  des  Krankheilsprocesses  gegeben 
wird.  Man  sagt  nun,  es  sei  ein  Recidiv  der  Krankheit  einge- 
treten;  indessen  ist  es  nicht  ein  neuer  Anfang  derselben  Krank- 
heit, sondern  nur  die  Fortsetzung  des  alien,  noch  nicht  getilg- 
ten  Krankheilsprocesses. 

15.  Miirz.  Der  Kranke  niihert  sich  dem  Zustande  der  Re- 
convalescenz,  indem  von  den  friiheren  Erscheinungen  nichts 
als  geringe  Steifigkeit  im  linken  Schultergelenk  und  noch  un- 
bedeutend  erhohte  Pulsfrequenz  iibrig  ist.  Besonders  ange- 
nehm  ist  uns  die  giinstige  Verlinderung  des  Pulses,  welcher 
jetzt  wellig  geworden,  ferner  die  des  Harnes,  der  jetzt  ne- 
ben  seiner  normalen  Farbe  nur  einen  geringen  Siiuregehalt 
zeigt,  und  der  Haut,  deren  Secretion  den  sauren  Geruch  ver- 
loren  hat.  — Wir  haben  bier  die  Krankheit  sich  in  die  Lange 
ziehen  sehen,  was  ohne  Zweifel  Folge  der  ersten  Behandlung 
ist,  welche  eine  starkere  Erregung  des  Gefasssystems  und  die 
Entwickelung  der  Miliaria  hervorgerufen  hat,  eine  Complication, 
die  bei  dem  gleichzeitigen  Auftrelen  der  Ilerz-  und  Lungen- 
affection  die  Behandlung  sehr  erschwerle. 

Jetzt  haben  wir  nur  noch  nothig,  den  Kranken  in  gleich- 
miissiger  Temperatur  zu  erhalten,  und  in  diatetischer  Ilinsicht 
zu  schiitzen. 

Der  Kranke  wurde  Ende  des  Monats  geheilt  entlassen. 
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SecSiszelintcr  Fall. 

I Rheumatismus  articulorum  ncutus.  — Ilerzaffcction.  — Miliaria.  — Gei- 
stesstoning.  — Wiederauftauchen  des  Gelenki'heuinatisinus.  — 
Aphthen.  — Pneuinonie.  — Tod.  — Section.  > 

0.  November  1840.  Louise  W listen hagen,  20  Jahr  alt, 
1 Dienstmadchen.  Aus  den  Angaben  der  Kranken  lasst  sich 
\ nicht  scliwer  die  Natur  ihrer  Krankheit  ersehen:  sie  leidet  an 
| Gelenkrheumatismus;  sie  will  scbon  frtiher  zwei  Mai  von  der- 
| selben  Krankheit  befallen  gewesen  sein,  das  letzte  Mai  vor 
I tungefahr  3 Monaten.  Damals  hatten  sich  schon  Brusterschei- 
inungen  gezeigt,  die  beim  Yerschwinden  des  Rheumatisrnus 
aus  den  Gelenken  keinesweges  Abschied  genommen,  sondern 
I seitdem,  zwar  gemassigt,  fortgedauert  haben,  und  deren  Na- 
tur sich  deutlich  als  ein  Herzleiden  kund  gab;  bei  einiger  Be- 
hwegung  entstand  sogleich  Respiralionsbeschwerde,  leicht  Herz- 
-klopfen.  Yor  sechs  Tagen  befiel  sie  zum  dritten  Male  der 
1 Gelenkrheumatismus.  Es  wurde  ihr  ein  Emeticum  gereicht, 

• das  zwar  Erbrechen , aber  keine  Erleichterung  verursachte, 
und  so  trat  die  Kranke  vorgestern  ins  Hospital  ein.  Die  Hef- 
tigkeit  der  Herzsymptome  und  des  gleichzeitig  damit  verbun- 
denen  Fiebers  erforderte  ein  energisches  Einsclireiten,  und 
machte  ein  wiederholtes  Aderlass  nolhwendig  (zuerst  von  16, 
dann  12  Unzen);  beide  Male  bildete  das  Blut  einen  starken 
i Kuchen  und  Speckhaut. 

Jetzt  zeigt  die  Kranke  folgende  Erscheinungen:  1)  Gelenk- 
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erscheinungen:  fast  aUe  Gelenke  des  Korpers  sind  befallen, 
am  starksten  die  Ellbogen,  Scliultergelenke  und  die  Articula- 
tion der  Wirbelkorper,  so  dass  die  Kranke  ganz  steif  da  zu 
liegen  gezwungen  ist.  Nicht  seltcn  babe  ich  in  solchen  Fallen 
die  Articulation  des  Unterkiefers,  wodurch  Trismus  cntstand, 
oft  auch  die  Articulation  der  Rippen  mit  dem  Sternum  ergrif- 
fen  gesehcn;  in  unserem  Fall  zeigt  sich  nichts  davon. 

2)  Herzerscheinungen:  eine  Complication  des  Gelenkrheu- 
matismus,  die  bekanntlich  so  ausserordentlich  frequent,  und 
bei  unserer  Kranken  schon  beim  zweilcn  Anfall  stattgefunden, 
nicht  bloss  durch.  subjective  Erscheinungen,  als  grosse  Been- 
gung,  Apnoe,  Angst,  Palpitationen,  sondern  noch  entschiedner 
durch  die  objectiven  constatirt:  namlich  weit  verbreiteten 
Herzschlag,  verstarkten  Herzimpuls,  besonders  des  linken  Ven- 
trikels,  nebstdem  Aftergerausche,  und  zwar  nicht  bloss  das 
Frictions-  sondern  auch  das  Blasebalggerausch,  so  dass  also 
nicht  nur  das  Pericardium,  sondern  auch  das  Endocardium  mit 
ergriffen  ist. 

3)  Febrile  Erscheinungen:  der  Puls  110  Schlage  in  der  Mi- 
nute machend,  doch  nicht  mehr  so  voll  und  hart;  vehementer 
Durst,  schweissige  Haul,  die  aber  mit  Yerschlossenheit  der- 
selben  abwechselt;  es  ist  nur  ein  symptomatischer  und  kein 
kritischer  Scliweiss,  welcher  haufig  die  symptomatische  Mi- 
liaria begleitet,  die  sich  jedoch  hier  noch  nicht  gezeigt  hat. 
Der  Harn  beginnt  zu  sedimentiren,  reagirt  aber  nicht  selir 
sauer. 

Wir  werden  bei  der  Behandlung  vorziiglich  die  Herz- 
affection  berucksichtigen  miissen,  demnach  auf  die  Ilerzgegend 
ein  starkes  Blasenpflasler  legen,  und  innerlich,  theils  zur  Miissi- 
gung  des  Fiebers,  theils  zur  Beforderung  der  Harnkrise  ver- 
ordnen:  ft  Infus.  herb.  Digit.  (-)j)  §vj,  Mucilag.  Salep.  5jj,  Yin. 
semin.  Colchici,  Aq.  Amygd.  amar.,  Nitr.  Sa  5ii,  Syr.  simp.  5i, 
M.  S.  stiindlich  einen  EsslolTel  voll  zu  nehmen. 
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10.  November.  Die  Gelenkerscheinungen  haben  ziemlich 
len  gleicben  Grad  behalten;  doch  ist  ihre  In  ten  sit  at  keines- 
Cveges  beunruhigend;  mehr  unangenehm  fiir  die  Kranke  ist 
ler  Ort  der  Affection,  da  vorzuglich  die  dem  Rumpfe  nah- 
..  ;elegenen  Gelenke  ergriffen  sind,  was  immer  nicht  so  giinstig, 

I ils  wenn  die  mehr  enlfernten  Gelenke  ergriffen  sind.  Die 
Ierzerscheinungen  sind  massiger,  nicht  mehr  das  Gefiihl  von 
Angst,  kein  Ilerzklopfen;  aber  auch  objectiv  zeigt  sich  eine 
lessening:  der  Herzimpuls  schwiicher,  das  Reibungsgerausch 
;anz  verschwunden ; wohl  ist  noch  das  Blasebalggerausch  zu 
toren;  doch  weniger  intensiv.  Das  Fieber,  das  seinen  slheni- 
chen  Character  nach  den  Blutentzielmngen  verloren,  und  den 
les  Erethismus  angenommen,  behauptet  auch  noch  jetzt  den- 
elben,  doch  gemiissigt  (90  Schliige  in  der  Minute).  Der  Harn  ist 
ioht  mehr  so  dunkel  gefarbt,  nicht  so  gesaltigt ; nur  hatten  wir 
iesen  Uebergang  zum  normalen  mehr  durch  einen  Zwischen- 
,ct,  den  der  Ausscheidung  eines  krystallinischen  Sediments, 
.ewiinscht,  da  wir  wissen,  dass  die  Endocarditis  rheumatica, 
venn  diese  kritische  Ausscheidung  fehlt,  gar  gern  zur  Aus- 
cheidung  in  die  Klappenapparate  des  Herzens  geneigt  ist, 
idem  sich  daselbst  formliche  Gichtconcremente,  wie  in  den 
.rticulationen  bilden.  Doch  darf  nicht  unbeachtet  bleiben, 
ass  bei  Frauen  der  Mangel  dieses  characteristischen  Sedi- 
ments im  Harne  offer  beobachtet  wird  als  bei  Mannern,  ohne 
ass  davon  eine  so  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Ilerz  ent- 
eht,  und  dass  bei  jenen  statt  des  krystallinischen  nicht 
slten  ein  ziiher  saurer  Schleim  im  Urin  (wTahrscheinlich  Cystin) 
esehen  wird:  damit  verbindet  sich  bei  ilinen  off  noch  ein 
.zender  saurer  Ausfluss  aus  der  Vagina.  — Die  Haul  ist  zwar 
ucht , doch  hat  sich  der  collicjuative  Schweiss  beschriinkt; 
e ist  duftend,  und  verbreitet  einen  sehr  sauren  Geruch.  Von 
rieselbildung  zeigt  sich  noch  nichts.  Wir  werden  dio  gestern 
erordneten  Mittel  fortgebrauchen  lassen. 
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11.  November.  Wir  haben  die  krankhaften  Phanomene, 
die  sich  aul  die  ausserc  Herzhaut  beziehen,  verschwinden 
sehen,  dagegen  dailern  die  auf  die  Muskels'ubstanz  und  die 
innere  Herzhaut  bezuglichen  noch  fort.  Die  Gelenkerscheinun- 
gen  sind  wcnig  verandert;  nur  auf  der  recliten  Seite  ermiissigt. 
Auch  das  erethische  Fieber  behauptet  sich  auf  gleicher  Ilohe. 
Endlioh  haben  wir  noch  einer  Erscheinung  zu  erwahnen:  dass 
statt  der  friiher  breiigen  seit  gestern  mehr  fllissige  Sttihle 
eingetreten  sind.  Schon  vor  ihrem  Eintritt,  erfahren  wir  jetzt, 
litt  die  Kranke  an  Diarrhoe , die  aber  bei  der  streng  anti- 
phlogistischen  Behandlung  wich.  Colchicumwein  kann  selbst 
schon  in  kleinen  Gaben  Diarrhoe  hervorrufen;  so  lange  nur 
2 — 3 Stuhlentleerungen  taglich  erfolgen,  wiirden  wir  ihn  nicht 
wegzulassen  brauchen,  obgleich  ich  nicht  der  Meinung  bin, 
dass  zur  Wirkung  des  Colchicum  Ausleerungen  nothwendig 
sind.  Diese  abfiihrende  Wirkung  des  Colchicum  zu  corrigiren, 
hat  man  den  Zusatz  von  Opium  vorgeschlagen,  doch  ist  die- 
ser  keinesweges  so  siclier,  wie  man  wahnt*);  Bedenken  wir, 
welche  epidemische  Constitution  wir  jetzt  haben,  dass  das 
Yorkommen  der  Typhen  jetzt  pravalirt,  ferner,  dass  der  Fie- 
bercharacter  bei  der  Kranken  sich  schon  von  dem  sthenischen 
in  den  erethischen  umgeandert  hat,  endlich,  dass  das  Fieber 
sich  auf  einer  gleichen  Hohe  erhalt,  und  mit  der  topischen 
Affection  in  keinem  Verhaltnisse  steht,  da  die  Gelenke  nicht 
geschwollen,  die  Haut  auf  ihnen  nicht  gerothet,  so  werden  wir 
uns  bestimmen,  etwas  behutsamer  in  der  Anwendung  des 
Colcbicumweins  zu  sein,  und  wollen  deshalb  der  Kranken  ge- 
ben : # Infus.  herb.  Digit.  ()/?)  5vj,  Liquor.  Ammon,  acet.  fjS, 
Extr.  Aconit.  Gr.vj,  Syr.  opiat.  5jj.  M.  S.  Stundlich  einen  Ess 
loffel  voll  zu  nehmen. 


®)  Vergl.  die  Anmerkung  S.  100. 
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12.  November.  Wesentliclie  Veranderungen  sind  nicht  ein- 
etrelen,  was  sich  aucli  niclit  erwarten  liess.  Das  Angenekm- 
;e,  Beruhigendste  fur  uns  ist,  dass  die  Herzerscheinungen  in 
tper  Abnahme  sicli  bekaupten;  die  Herzgerauscke  sind  fast 
iBrschwunden,  und  damit  auch  die  subjectiven  Ersckeinungen, 
jer  der  starke  Ilerzimpuls  dauert  fort.  Das  Herz  frei  zu 
ilten,  muss  unser  Hauptaugenmerk  sein.  Bei  solchen  Kran- 
3u,  bei  denen  der  Puls  des  Herzens  noch  verstarkt  bleibt, 
t man  niclit  ganz  sicker,  dass  der  Beiz  von  Neuem  wieder 
m den  Gelenken  auf  das  Ilerz  springen  wird.  Die  Gelenke 
is  reckten  Armes  sind  wieder  starker  ergriffen,  die  Fieber- 
•sekeinungen  miissig,  Puls  gekoben  (88  Scklage  in  der  Mi- 
lte),  Haut  feuckt,  dock  gegen  Abend  einen  wahrkaft  colli- 
mtiven,  sekr  sauer  rieckenden  Sckweiss  secernirend,  der  so 
t die  Miliaria  verkiindet;  daker  die  Aufgabe  fur  uns,  niclit 
excessiv  diapkoretisck  zu  verfakren;  denn  wir  liaben  diese 
implication  zu  fiirchten,  da  bei  ikr  so  leiclit  die  Affection 
n den  Articulationen  fortspringen,  und  scknell  Paralyse  des 
;rzens  folgen  kann. 

14.  November.  Wir  haben  bei  der  Kranken  jetzt  eintre- 
i a seken,  was  wir  gleicli  Anfangs  beflirckteten,  namlick  das 
■sekeinen  der  Miliaria,  besonders  auf  Hals  und  Brust.  Die 
itweckselung  der  verscklossenen  und  zerfliessenden  Haut  mit 
i ,'ickzeitiger  Ilerzaffection  lasst  immer  diese  Eruption  besor- 
lin*),  und  malint  slets,  den  Gebrauck  der  Diapkoretica  zu 


*)  Eine  andere,  den  Friesel  yerkiindende  Erscheinung  ist  die  sub- 
jtiveEmpfindungvonHerzklopfeu,  liber  welche  sick  S ch  o en- 
n bei  einern  anderen  an  Gelenkrkemnatismus  lcidenden  Kranken  fob 
i idermaassen  iiusserte. 

,,Man  katte  in  neuerer  Zeit  als  etWas  Neues  aufgefuhden  zu  haben 
;laubt,  dass  mit  dem  acuten  Rhcumatismus  sich  Ilerzentziindungen 
banden.  Bckanntlich  hat  Bouillaud  diese  lacherliche  Pratension  ge- 
cht;  cs  ist  ein  altcs  Lied,  das  die  Italicner  nach  dem  Norden  ge- 


% 
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beschranken.  Doch  ist  hier  diese  Eruption  keine  artificielle; 
denn  wir  haben  keine  zu  starken  Diaphorelica  angewendet: 
ferner  ist  zu  bcmerken,  dass  die  Eruption  der  Miliaria  oft  trotz 
der  antiphlogistischen,  trotz  aller  kuhlenden  Behandlung  er- 
scheint,  wie  ich  es  in  den  Jahren  1823—25  zu  Wurzburg 
hiiufig  gesehen  babe;  sie  zeigtc  sicli  trotz  der  Aderlasse  schon 
am  zweiten  Tage  der  Krankkeit.  Die  Aerzte  in  Verona  und 
Bergamo  haben  dieselbe  Erfahrung  gcmacht.  Man  hat  daher 
dem  Arzte  auch  nicht  immer  sogleich  bei  ihrer  Erscheinung 
einen  Vorwurf  zu  machen;  man  befrage  nur  die  Acten  der  Orte, 
wo  Frieselepidemieen  so  verderblich  gehaust  haben,  und  wird 


bracht,  welches  aber  die  Franzosen  wegen  der  Hohe  der  Alpen  nicht 
gehort  zu  haben  scheinen.  So  gut  es  ist,  auf  diese  alte  Thatsache  auf- 
merksam  zu  machen,  und  daraus  den  Schluss  zu  zichen,  niemals  das 
Herz  in  dieser  Krankheit  ununtersucht  zu  lassen,  wenn  auch  der  Ivranke 
gar  keine  Beschwerden  dariiber  f'uhrte,  so  ist  dock  daraus  ein  fur  die 
Praxis  nachtheiliger  Irrthum  erwachsen,  indein  diese  Thatsache  zu  dein 
Schlusse  xerleitete,  dass  ein  organisches  Plerzleiden  immer  mit  acutern 
Rheumatismus  xerbunden,  also  auch  immer  Blut  entleert  werden  miisse. 
Doch  sind  Falle  xorgekommen,  wo  der  Ivranke  in  Folge  dieser  Blut- 
entlecrung  zu  Grunde  ging  und  der  Arzt  zu  seinem  Schrecken  nichts  xon 
der  xermeinten  Herzentziindung  xorfand.  Es  kommen  namlich  ausser  der 
Carditis,  Pericarditis  und  Endocarditis  in  dieser  Krankheit  zuweilen 
Herzerscbeinungen  xor,  die  ganz  und  gar  nicht  entziindlicher  Natur 
sind,  und  gegen  welche  die  Blutentleerungen  angewandt,  so  gefahrliche 
Folgen  haben,  ein  Zustand,  den  man  Innerxation  des  Herzens  ge-  ; 
nannt  hat,  und  der  als  Vorlaufer  der  Frieseleruption  zu  betrachten  ist. 
Die  Kranken  klagen  namlich  iiber  Brustbekleinmung,  Luftmangel,  hcf- 
tiges  Ilerzklopfen;  doch  sind  dies  nur  rein  subjectixe  Erscheinungen, 
da  die  objectixe  Untersuchung  des  Herzens  koine  Anomalie  in  demsel- 
ben  nachwcist.  Es  erinnert  diese  Erscheinung  an  eine  ahnliche,  die 
man  bei  chlorotischen  Madchen  lindet.  Fur  die  Praxis  ist  es  xon  der 
hochsten  Wichtigkeit,  diese  Innerxation  xon  der  Inflammation  des  Her- 
zens zu  unterschciden:  wahrend  die  Inflammation  reichliche  Blutentlee- 
rungcn  fordert,  wenn  auch  nicht  in  der  Raschheit  der  Aufeinanderfolgc, 
wie  Bouillaud  sie  lehrt,  so  xerlangt  die  Innerxation  gerade  die  ent- 
gegengesetzte  Behandlung:  iiussere  llautreizc  und  auf  die  Nieren  und  ii1 


173 


erfaliren , wie  das  Exanthem  trolz  alter  arztlichen  Bemuhun- 
gen  erschien.  Findet  ein  Arzt  in  seinem  Orle  keinen  Friesel- 
l ausschlag,  so  soli  er  seinem  lieben  Gott  im  stillen  Kammerlein 
, Janken  und  nieht  daraus  Wallen  gegen  seine  Gollegen  schmie- 
[ ilen.  Man  kann  uns  auch  nicht  den  Vorwurf  machen,  dass 
I vwir  die  friiher  vorkanden  gewesenen  Darmentleerungen  ge- 
vwalt-sam  unterdruckt,  und  dadureh  den  Friesel  hervorgerufen 


1 1 haalten. 

15  — 18.  November.  Unter  dem  Fortgebrauch  der  friiheren 
j iBebandlung  und  der  Waschung  des  Kqrpers  mit  einer  Kali- 
ibsung*)  schwinden  allmahlig  nicht  nur  die  Frieseleruption, 
sondern  auch  die  Gelenk-  und  lierzerscheinungen. 

20.  November.  Es  baben  sich  seit  einigen  Tagen  merk- 
i vviirdige  Yeranderungen  bei  unserer  Kranken  eingestellt:  eine 


h : 


len  Darm  ableitende  Mittel.  Die  Moincnte,  auf  welche  die  Diagnose 
;ich  griindet,  sind  nicht  schwierig:  1)  die  Periodicitat  des  Herzklopfens 
■>ei  der  Innervation,  wiihrend  hei  der  Inflammation  dasselbe  permanent 
st,  wenngleick  verschieden  in  seiner  Intensitat.  — 2)  Der  objective 
Thatbestand-,  bei  der  Innervation  zeigt  das  Stetkoskop  nickts  als  Scknel- 
igkeit  der  Pulsbewegung,  aber  nicht  den  vermekrten  Impuls,  wie  bei 
ler  Herzmuskelentziindung,  noch  die  Gerauscbe,  wie  man  sie  in  der 
’ericarditis  oder  Endocarditis  wabrnimmt.  — 3)  Die  iibrigen  Erschei- 
mngen,  welche  die  Frieseleruption  mit  verkiinden,  als  colliquative 
ickweisse  von  sekr  saurer  Besckaffenheit,  die  scknell  konimen  und 
cknell  wieder  verschwinden,  und  manckmal  sckon  auf  einzelnen  Ivor- 
■erstellen,  wie  namentlick  am  Halse,  kleine  Frieselbliiscken.  Endlich 
esellen  sick  dazu  zuweilen  nock  anginbse  Ersckeinungen  von  mekr 
ider  minder  keftigem  Grade,  wie  bei  andern  acuten  Exanthemen. 

c)  Sckoenlein  empfieklt  bei  dem  Ausbruck  der  Miliaria  besonders 
ie  Kuliwaschungen,  welche  er  fiir  das  beste  Mittel  halt,  das  so 
;efahrlicke  Zuriicksinken  des  Exantkems  zu  verkiiten,  und  die  er  den 
on  den  iilteren  Aerzten  empfoklenen  fliichtigen  Ilautreizen  und  der 
varmcn  Bcdcckung  des  Kranken,  (welche  letztere  die  Disposition  des 
txanthems  zum  Zuriicksinken  nur  nock  steigere,  indem  dasselbe  sckon 
icim  blossen  Liiften  der  Bettdecke  verschwinden  konnc),  sowic  dem 
iebrauche  des  lvampkers  und  der  Ammoniumpraparate,  welche  durch  Ue- 
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auffallend  weinerlichc  Stimmung,  cine  grosse  Rcizbarkeit  dcs 
Nervensystems ; der  gcringste  Umstand  versetzte  die  Kranke 
in  Thranen.  Es  bildete  sick  bald  clarauf  die  Idee  bei  ihr  aus, 
man  wolle  sie  vergifLen,  sie  wies  deskalb  auck  jedes  Getriink 
zuriick;  auck  ling  sie  von  Zeit  zu  Zeit  an,  laut  zu  schreien 
und  zu  toben,  weskalb  man  sick  genothigt  sail,  sie  auf  das 
Delirantenzimmer  zu  verlegen. 

Bei  dieser  psyckiscken  Verstimmung  liess  sick  aber  durch 
aus  keine  Affection  des  Gekirnes  nachweisen,  keine  febrilen 
Ersckeinungen,  welche  wie  die  Gelenkaffectionen  zu  Grunde 
gegangen  waren.  In-  der  letzten  Naclit  trat  einige  Ruke  ein, 
aus  der  sie  jedoch  gleick  wieder  in  den  alien  Zustand  ver- 
fallen  ist.  Hier  darf  nickt  unbeachtet  bleiben,  dass  ein  mora- 
lisckes  Gontagium  auf  sie  eingewirkt  kat  (sie  lag  nainlick  ne- 
ben  einer  durck  Sckwefelsaure  vergifteten  Ivranken).  Hamit 
ist  aber  die  eigentlicke  Tkatsacke  nickt  erklart.  Lassen  wir 
die  Form  der  Manie  bei  Seite.  — Es  sind  zwei  Umstjinde  hier 
vorhanden,  aus  denen  sick  diese  eigentliiimlicke  Ersckeinung 
der  Geistesverwirrung  erklaren  liesse,  und  es  fragt  sich  nur, 
welcke  von  beiden  Deductionen  die  ricktige  ist,  da  sie  Einfluss 


berreizung  leicht  eine  Lahmung  des  Hautorganes  Terursachen  kbnnen, 
bei  weitem  vorziebt.  Denn  diese  Wascbungen  neutralisiren  die  auf  der 
’ Haut  im  Ueberscbuss  abgesonderte  Saure,  urid  rufen  zugleich  eine  Irri- 
tation des  Hautorganes  liervor,  welche  das  Zuriicksinken  des  Exan- 
thems  verbindert.  Man  nebme  dazu  entweder  gewobnlicbe  Lauge  yon 
Holzascbe,  oder  eine  Losung  von  Kali  causticum  ( 5 j bis  5,$  auf  U. j 
Wasser),  beginne  mit  einer  lauvvarinen,  und  gebe  alknablich  zu  einer 
niebr  kublen  uber.  Die  subjective  Reizempfanglichkeit  der  Haut  muss 
das  Maass  fwr  die  Starke  der  Losung  bestimmen,  indent  nacb  der  Wa- 
sebung  ein  leiebtes  prickelndes , stcchendcs  Gefiibl  auf  der  Haut  ent- 
steben  muss.  Je  profuser  die  Scbwcissabsonderung,  urn  so  bautiger  ist 
die  Wascbung  zu  wiederbolcn;  dafiir  baben  die  Ivranken  selbst  in  der 
Regel  das  beste  Gefiibl.  Bei  der  Anwendung  der  KaUwascbungon  goht 
das  Exantbem  sehr  scbaell  in  Exsiccation  uber. 
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uf  die  Prognose  und  Behan  dluiig  hat;  die  eine  ist  die  An- 
lahine,  dass  die  Geistesslorung  Elfect  der  angewandten  Mittel 
,ei;  wir  liaben  der  Kranken  namlich  einige  Tage  hindurch  Col- 
hicum  und  zuletzt  Aconit  gegeben;  von  diesem  Gesichtspunkte 
us  ware  also  die  psychische  Storung  nur  Medicamental-Wir- 
mng.  Hier  muss  ich  bekennen,  dass  ich  nach  dem  Colchicum- 
ebraucli  wiederholentlich  solclie  psychische  Storung  gesehen 
abe,  und  zwar  uni  so  liaufiger,  je  weniger  dasselbe  auf  den 
1 arm  wirkte.  Ich  erinnere  mich  besonders  noch  mit  Lebhaf- 
.gkeit  eines  Barbiergesellen  von  einigen  20  Jahren,  der  an 
cutem  Bheumatismus  litt,  und  wo  nach  viertagigem  Gebrauch 
es  Yini  Cholchici  in  nicht  grossen  Gaben  (Friesel  war  auch 
jgegen)  die  heftigsten  Delirien  sich  einstellten,  ohne  die  leise- 
en  febrilen  Erscheinungen;  sie  dauerten,  nachdem  das  Col- 
Liicum  bei  Seite  gesetzt  worden,  48  Stunden;.  man  gab  einige 
osen  Opium;  es  erfolgte  Schlaf,  aus  dem  der  Kranke  vollkom- 
en  genesen  erwachte.  — Ich  habe  ausserdem  bemerkt,  dass 
phwere  im  Kopf,  Druck  in  der  Stirngegend,  unruhiger  Schlaf 
orlaufer  dieses  Zustandes  zu  sein  pflegen,  und  man  dann  gut 
tut,  das  Golcliicum  nicht  weiter  zu  gebrauchen.  In  unserem 
ille  ist  nicht  wahrscheinlich  dieGeistesstorung  diesemMittel  zu- 
ischreiben,  da  dasselbe  auf  den  Darm  gewirkl  hat,  und  schon 
>r  fiinf  Tagen  bereits  fortgelassen  ist.  Ob  auch  das  Aconit 

r jf:ne  solche  Wirkung  haben  kann?  daruber  sind  mir  keine  Be- 
i- 
n’ 

)» 

») 

er 


Liachtungen  gegenwartig;  jedenfalls  ist  es  fur  diesen  Fall 
'veifelhaft,  weil  alle  narcotischen  Nebenwirkungen  desselben 

ihlen . 

» ■ - ■ * 

Eine  zweite  Losung  des  Rathsels  ware  folgende:  Welchen 
i.nfluss  Ilerzleiden  auf  die  Psyche  haben,  ist  langst  bekannl; 
uss  ein  grosser  Theil  der  Geisteskrankheiten  ihren  Grund  in 
erzleiden  suchen  lassen,  hat  Aasse  in  Bonn  nachgewiesen, 
enn  er  auch  diesen  Satz  etwas  ubertrieben  hat.  Schon  das 
alk  sagt:  das  ist  ein  weichherziger  Mensch.  Ilier  haben  wir 
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nun  ein  entschiedcncs  Ilerzleiden,  wenn  auch  gerade  keino  Er- 
weichung  des  Herzens,  dcnn  der  vermehrle  Impuls  sprickt  irn 
Gegentheil  fur  Verdickung  desselben;  indessen  nicht  bloss  bei 
Erweichung  der  Ilerzsubstanz,  sondern  bei  alien  Ilerzleiden 
finden  wir  Storung  der  Psyche*),  die  sich  Anfangs  bei  dern 
Kranken  nur  in  Angst  und  Unruhc  aussprickt,  dann  sich  aber 
auch  oft  zu  der  fixen  Idee  steigert,  dass  sie  Verbrecher  seien 
und  auf  das  Schaffot  geschleppt  werden  sollen.  So  ware  die 
Losung  der  Frage  auch  auf  diesem  Wege  moglich.  Je  nach 
dem  einem  Oder  dem  anderen  wird  auch  die  Prognose  eine 
verschiedene  sein;  denn  ist  die  psychische  Storung  Folge  des 
Medicaments,  so  ist  sie  vorubergehend;  ist  sie  aber  Folge  des 
Herzleidens,  so  ist  sie  mit  diesem  bleibend  und  liegt  ausser 
dem  Bereiche  der  arztiichen  Kunst.  — Nach  dieser  Differenz 
ist  natiirlich  auch  die  Behandlung  verschieden:  im  ersten  Fall 
mache  man  kalte  Essigiiberschlage  auf  den  Kopf,  reiche  Opium 
und  lasse  den  Kranken  an  Kampher  riechen;  im  zweiten  Falle 
sind  jedoch  diese  Mittel  nicht  ausreichend.  — Grande  lassen 
sich  fur  die  eine  wie  flir  die  andere  Ansicht  anfiihren.  Es 
wird  die  Wirkung  der  Mittel,  die  Dauer  der  Affection  dariiber 
Auskunft  geben,  und  bald  fiber  die  Pathogenie  dieser  Geistes- 
storung  Licht  verbreiten.  Wir  wollen  zuerst  von  der  Idee  uns 
leiten  lassen,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Medicamental-Wirkung 
zu  thun  haben,  indem  die  hiergegen  nothigen  Mittel  nicht  nach- 
theilig  wirken  werden,  wenn  die  Storung  auch  aus  dem  zwei- 
ten Grand e entstanden  ist. 

1.  December.  Die  Fortdauer  der  Geistesstorung,  so  wie 
die  Wirkungslosigkeit  der  angewandten  Mittel  beweisen  jetzt 
zur  Geniige,  dass  jene.  nicht  den  angewandten  Medicamenten 
sondern  dem  Ilerzleiden,  welches  als  Residuum  eines  fruheren 
rheumatischen  Anfalles  zuriickgeblieben  ist,  zugeschrieben  wer- 


°)  Vergl.  den  18.  Fall. 
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den  muss.  Die  psychische  Stbrung  ausserte  sich  besonders 
in  Paroxysmen,  und  war  in  den  letzten  Tagen  offenbar  weit 
-schwiicher  geworden,  als  gestern  Abend  plolzlich  ein  neuer 
Anfall  von  Gelenkrlieumatismus  sicli  in  den  Halswirbel-  und 
| besonders  in  den  Fingergelenken  zeigte.  Damit  verband 
sich  auch  wieder  ein  bedeutendes  Fieber,  und  die  Sym- 
Jl  ptome  des  Ilerzleidens  nahmen  zu.  Ileute  Morgen  ist  die  Ge- 
enkaffection  wieder  verschwunden ; doch  dauert  das  Fieber 
fort,  und  ausserdem  haben  sich  noch  wassrige  Durchfalle  ein- 


i^estellt. 


Verordnung:  Emulsio  oleosa  mit  Aq.  laurocer.  und  Liquor 
t Ammon,  acetic. 

4.  December.  Der  Rheumatismus  war  nach  seiner  kurzen 
z LDauer  wieder  vollkommen  zu  Grunde  gegangen,  doch  dauerte 
das  Fieber  fort.  Wie  wir  bei  dem  friiheren  Anfall  Frieselbil- 
m J dung  auf  der  ausseren  Haut  gesehen,  so  scheint  sich  jetzt  auf 
,la  -den  inneren  Schleimhauten  ein  ahnliches  Exanthem  gebildet  zu 
1 haben;  wir  finden  namlich  Aphthen  in  der  Mundhohle,  die 
! Durchfalle  dauern  fort;  somit  moclite  derselbe  Process,  den 
wir  auf  der  Mundschleimhaut  finden,  wohl  ouch  auf  der  Bauch- 
schleimhaut  stattfinden.  1st  schon  die  Frieselbildung  auf  der 
ausseren  Ilaut  uns  unangenehm  gewesen,  so  muss  es  noch 
i in  viel  hoherem  Grade  sein  Erscheinen  auf  der  Bauchschleim- 
Lhaut  sein,  da  jetzt  das  Fieber  auch  einen  torpiden  Charakter 
.angenommen  hat. 

Verordnung:  Gegen  die  MundafFection  Ausspiilen  mit  Bo- 
raxlosung  und  Bosenhonig;  innerlich  Emulsio  chinata  mit  Liq. 
zt  I Kali  subcarbonici. 

Doch  das  Fieber  nahm  zu,  die  Durchfalle  dauerten  fort, 
wahrend  das  Sensorium  lrei  erschien;  es  gesellten  sich  noch 
pneumonische  Erscheinungen  dazu,  und  die  Kranke  gab  nach 
langem  Todeskampfe  am  7.  December  ihren  Geist  auf. 

Obductionsbericht:  Das  Gehirn  wrar  weder  mit  Blut 

Scliocul.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  12 
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iiberfiillt,  noch  bot  es  an  irgend  einem  Theile  etwas  Anoma- 
les  dar.  Beide  Lungen  zeigten  an  ihrem  untern  Lappen  deut- 
liche  Ilepatisation.  Das  Herz  in  seinera  Volumen  vergrossert, 
besonders  im  linken  Yentrikel  stark  verdickt;  die  Aortenklappe 
knorpelig  entartet.  Leber  bedeutend  vergrossert,  doch  in  ih- 
rem Bau  normal;  im  Unterleibe  sonst  nichts  Anomales. 


* 


l 
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Stefozeli inter  Fall* 

Dilatation  des  linken  ITerzventrikels  init  m'assiger  ITypertrophie  nnd 
Leiden  der  Aortenklappe.  — Anschwellung  des  linken  Leberlappens, 
Oedema  pedum.  — Ueber  die,  Existenz  der  Kratznachkrankheiten. 
— Mangel  der  subjectiven  Ei'scheinungen  bei  EfeVzk rank hei ten.  — 
Ueber  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Fehlern  der  Ilerzklappen. 
— Ueber  die  Gebrauchsweise  der  Digitalis  iin  AJJgemeinen.  — Nach- 
haltige  Wirkung  der  Digitalis.  — Beforderung  der  Darm-  und  Nie- 
rensecretion,  Application  einer  Moxe.  — Besserung. 

2.  November  1840.  Johann  Schulz,  Weber,  34  Jahr  alt. 
Wollen  Sie  bei  der  Untersuchung  dieses  Kranken  nach  der  ge- 
netischen  Melliode  verfahren,  d.  h.  fragen,  wann  er  sich  zuerst 
krank  gefuhlt,  wie  seiner  Beobachtung  zufolge  seine  jelzige 
Krankheit  sich  entwickelt  habe?  — oder  wollen  Sie  hier  die 
analytische  Methode  anwenden,  die  damit  anfangt,  den  status 
praesens  aufzufassen  und  dann  aus  der  Gegenwart  riickwarts 

in  die  Vergangenheit  geht? Ich  glaube,  dass  bei  chroni- 

schen  Krankheilen  die  genetische  Methode  den  Yorzug  ver- 
dient;  jedenfalls  mussen  aber  die  durch  die  erste  Methode  ge- 
wonnenen  Resultate  durch  die  zweite  controllirt  werden. 

Der  Kranke  giebt  an:  er  sei  friiher  immer  gesund  gewe- 
sen,  habe  in  einem  geraumigen  Zimmer  gearbeitet;  nur  habe 
er  vor  ungefahr  9 Jahren  einen  Kratzausschlag  gehabt,  wel- 
cher  drei  Wochen  gedauert  und  hier  in  der  Charite  mittelst 
der  Schwefelsalbe  geheilt  worden  sei.  Spater  habe  er  zuweir 
len  noch  Pickelchen  zwischen  den  Fingern  bemerkt,  die  be- 

12* 
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sonders  in  tier  Beltwarme  zum  Vorschein  kamen,  jedoch  ebcn 
so  schneil  wieder  vergingen.  Soil  ncun  Monaten  datirt  seine 
jetzige  Krankheit;  er  babe  liber  Brustbeschwerden  geklagt, 
habe  bei  stiirkerer  Bewegung,  wie  Laufen,  Treppensteigen, 
Luflmangel,  Mlidigkeit  und  Ilerzscblagen  cmpfunden,  und  an 
trockenem  Hasten  gelitten.  Seit  vier  Monaten  sei  aber  die 
Krankheit  heftiger  geworden. 

Untersuehen  wir  zuerst  die  Brust,  wo  nach  der  Aussage 
des  Kranken  der  Sitz  der  Krankheit  zu  sein  scheint.  Bei  Be- 
trachtung  seiner  Brust  fallt  sogleich  auf,  dass  das  Herz  in  ei- 
nern  grosseren  Umfange  gegen  die  Brustwand  schlagt,  a!s  ira 
normalen  Zustand;  auch  scheint  die  Herzgegend  mehr  aufge- 
trieben  zu  sein.  Die  Jugularvenen  sind  angeschwollen.  Beim 
Auflegen  der  Hand  fiiklt  man  den  Herzschlag  weit  verbreitet 
und  unregelmassig.  Als  ich  gestern  den  Kranken  zum  ersten 
Male  sah,  war  noch  das  Kalzenschnurren  zugegen,  welches 
heute  fehlt.  In  der  Gegend  der  Brustwarze,  etwas  nach  links, 
hort  man  mit  dem  Stethoscope  ein  deulliches  starkes  Blasebalg- 
gerausch  gleichzeitig  mit  dem  nur  wenig  verslarkten  Herzimpuls. 
Yergleichen  wir  diese  Erscheinung  mit  dem  Radialpuls,  der 
ungleich,  schwach  und  aussetzend  ist,  so  kann  uns  wohl  kein 
Zweifel  tibrig  bleiben,  dass  wir  es  mit  einer  Herzkrankheit  zu 
thun  haben,  und  zwar  seines  Klappenapparales,  namlich  des 
linken  Herzens  und  in  diesem  der  Aortenklappe.  "W  ir  sehen 
nun  aber  das  Herz  in  einem  grosseren  Umfange  anschlagen,  die 
Percussion  giebt  in  einer  grossern  Flache,  besonders  rnehr  nach 
Jinks,  einen  matten  Ton:  dieses  deutet  auf  eine  Erweiterung 
des  Aortehventrikels  bin,  und  zwar,  wenn  wir  dabei  die  Starke 
des  Anschlages  beriicksichtigen,  mit  geringer  Yerdickung  der 
Muskelsubstanz.  Hiermit  diirfen  wir  uns  aber  nicht  begniigen, 
sondern  miissen  nun,  da  der  Kranke  auch  liustet,  noch  eine 
Untersuchung  der  Lungen  folgen  lassen.  Diese  ergiebt  nichts 
Anomales.  Appelit  ist  vorlianden;  doch  tritt  nach  dem  Ess°n 
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ein  Geflihl  von  Voile,  Auftreibung  in  der  Magengegend  ein 
(nach  dem  Ausdruck  des  Kranken  „wic  wcnn  ihm  eine  Wurst 
daselbst  lage“).  Ausserdem  zeigt  sich  noch  der  linke  LebCr- 
lappen,  welch er  die  kleine  Magencurvatur  bedeckt,  angeschwol- 
leu;  die  Stuhlenlleerung  ist  regelmassig,  der  Harn  beschriinkt 
in  seiner  Quantitat,  und  dunkel  gefarbt,  die  Haut  gelind  secer- 
inirend.  Die  Fosse  sind  besonders  des  Morgens  etwas  ange- 
ischwollen.  So  liaben  wir  einen  Umriss  des  Krankkeitsbildes : 
es  ist  hier  ein  Herzleiden  vorhanden,  und  zwar  Fehler  der 
Aortenklappe,  Erweiterung  und  Verdickung  des  linken  Ven- 
trikels  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  des  linken  Leberlap- 
pens  und  beginnendem  Hydrops.  Welches  sind  nun  die  Ursa- 
clien  dieses  Leidens?  Wir  linden  in  der  Anamnese  keine  an- 
dere  Krankheit,  als  die  Kratze.  — In  den  neuesten  Tagen  ist 
die  Annahme  von  den  Kratznachkrankheiten,  diesem  alten  medi- 
cinischen  Dogma,  nicht  bloss  schwankend,  sondern  verlassen  und 
verhohnt  worden.  Von  den  alteren  Aerzteu  ist  es  besonders 
Autcnrieth , der  einen  meisterhaften  Aufsatz  (1807)  dariiber 
gesckrieben,  so  dass  es  eine  der  grossten  Unverschamtheiten 
ist,  wmnn  Hahnemann  der  Erste  zu  sein  beliauptete,  welcher 
auf  die  Kratznachkrankheiten  aufmerksam  gemacht  habe.  — Die 
Auffindung  der  Kratzmilbe  hat  die  ganze  Sache  in  Frage  ge- 
stellt.  Sie  ist  sicher  vorhanden;  ich  habe  sie  selbst  oft  genug 
gesehen;  dass  aber  ihr  Vorhandensein  das  alte  Dogma  von  den 
Kratznachkrankheiten  umstosse,  das  muss  ich  ableugnen.  Ich 
will  mich  nicht  auf  die  vielen  alten  Erfahrungen  und  Beobach- 
tungen  berufen,  nicht  darauf,  dass,  wenn  nach  dem  Verschwin- 
den  der  Kratze  eine  andere  Krankheit  auftrat,  diese,  sobald 
die  Kratze  wieder  zum  Vorschein  kam,  stille  stand,  oder  gar 
zu  Grunde  ging.  Ich  will  Sie  nur  auf  das  Terrain  der  Gegner 
fiihren.  Wie  bildet  sich  die  Kratze?  — Es  entstehen  zuerst 
kleine  Papeln,  aus  denen  sich  die  Kratzblaschen  und  dann  die 
Kratzpusteln  bilden.  Es  ist  aber  nicht  nachgewiesen  worden, 
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dass  schon  bei  dem  ersten  Erscheinen  der  Papeln  die  Kratz- 
milbe  vorhanden;  es  ware  also  bier  ein  filius  ante  patrera. 
Also  hier  schon  cin  ofl’enbarer  Widerspruch!  Ferner  leugnen 
selbst  Raspail's  Anhanger  nicht,  dass  keinesweges  alle  Kraiz- 
bliischen  mit  einem  Gauge  und  einer  Milbe  versehen  sind.  Ware 
das  Insekt  Ursache  der  Krankheit,  warum  nicht  an  jedem  Bliis- 
chen  ein  solcher  Gang,  und  in  jedem  ein  Insekt?  Ferner  ist  es 
Thatsache,  dass  man  das  Insekt  nur  in  der  frischen  Kratze  ge 
funden,  aber  nicht  mehr,  wenn  sie  langere  Zeit  bestanden. 
Die  Einwendung,  dass  man  durch  Einimpfung  des  lnsektes 
Kratze  erzeugen  konne,  ist  kein  schlagender  Beweis;  denn  man 
konnte  mit  dem  Insekt  noch  Etwas  vom  Kratzcontagium  iiber- 
tragen  haben.  Sollte  der  Versuch  schlagend  sein.  so  miisste 
man  zuvor  das  microscopische  Insekt  gebadet  und  mit  der 
Biirsle  gereinigt  haben;  denn  Sie  wissen,  dass  nicht  ein  Pfund, 
sondern  welche  kleine  Quanlitat  des  Contagiums  zu  seiner 
Uebertragung  nothwendig  ist.  Die  Frage  ist  also  durch  die 
Auffindung  der  Kratzmilbe  keinesweges  entschieden,  wie  ihre 
Enldecker  behaupten.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nach  mei- 
ner  eigenen  und  den  vielen  alten  Beobachtungen  Yertrauen 
verdienender  Aerzte  gar  keinen  Zweifel  iiber  die  Existenz 
der  Kratznachkrankheiten  habe.  Es  ist  nicht  selten  und  allge- 
mein  bekannt,  dass  besonders  bei  alten  Leuten  in  Foige  des 
Kralzausschlages  sicb^  eine  Ulceration  der  Haut  eigenthiimlicher 
Art,  hauptsachlich  um  die  Knochel  der  Unterextremilalen  bil- 
det,  deren  Secret  contagios,  und  der  man  den  Namen  Ul- 
cus psoricum  gegeben  (hier  wird  Keiner  behauplen,  dass 
dies  Geschwiir  durch  die  Kratzmilbe  so  gestaltet  sei),  und 
dass,  wenn  man  dieses  Geschwiir  plotzlich  austrocknet,  innere 
Krankheiten  eigenthiimlicher  Art  entstehen,  nicht  bloss  wie  nach 
Austrocknung  alter  Abdominalgeschwiire,  sondern  eigenthiim- 
liche  Formen.  Diese  Thatsache  scheint  mir  besonders  schla- 
gend fur  die  Moglichkeit  zu  sprechen,  durch  die  Unterdriickung 
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der  Kratze  Nachkrankheiten  hervorzurufen.  Ich  will  gerade 
keine  Tyrannei  ausiiben,  und  Sie  zur  Annahme  dieser  Ansicht 
zwingen;  indessen  bekenne  icli,  dass  die  angefiihrten  Griinde 
bei  mir  die  vollkommensle  Ueberzeugung  erregt  haben,  dass 
Kratze  Nachkrankheiten  hervorbringen  kdnne. 

Yerordnung:  Infus.  herb.  Digitalis  (:)£)  fv,  Liq.  Kali 

acetic.  5vj*  Mellag.  Taraxac.  gj.  M.  S.  Zweistundlich  einen  Ess- 
loffel  zu  nehmen. 

4.  November.  Dass  clurch  eine  dreitagige  Behandlung  wohl 
eine  Veranderung  in  dem  subjectiven  Zustand  unseres  Kran- 
ken,  nicht  aber  in  dem  objectiven  eingetreten,  kann  nicht  auf- 
fallen.  Durch  ein  Infusum  Digitalis  und  Extr.  Taraxaci  werden 
wir  ein  Klappenleiden  des  Herzens  nicht  beseitigen  konnen. 
Jedenfalls  aber  haben  diese  Miltel  vortheilhaft  gewirkt;  sie  ha- 
ben die  Diurese  und  Chylopoese  bethatigt,  und  dadurch  ge- 
gen  die  im  Bcreich  der  arzllichen  Wirkung  gelegenen  hydro- 
pischen  Erscheinungen  und  Leberleiden  agirt.  Der  Harn  ist 
vermehrt  und  in  seiner  Qualitat  verandert;  die  hydropischen 
Erscheinungen  verschwinden ; es  erfolgen  taglich  einige  breiige 
Stuhlausleerungen;  der  Kranke  hat  gute  Esslust,  und  nach  dem 
Essen  hat  er  nicht  mehr  das  Gefiihl  von  Auftreibung  und  Been- 
gung.  Dagegen  zeigt  sich  der  kleine  Leberlappen  noch  immer 
aufgetrieben  und  bei  der  Betastung  empfindlich.  — Die  ob- 
jectiven Symptome  der  HerzafTection  sind  dieselben,  doch 
nicht  die  subjectiven:  der  Huslen  seltener,  die  Beklemmung 
geringer;  doch  treten  bei  der  Bewegung'  leicht  die  aslhmat^- 
schen  Zufalle  wieder  ein. 

Wenn  gegen  chronische  Krankheiten  etwas  Wesentliches 
unternommen  werden  soli,  so  muss  das  Causalmoment  beson- 
ders  berlicksichtigt  werden!  Wir  haben  neulich  die  Frage  zur 
Erorterung  gebracht,  ob  es  Krankheiten  innerer  Organe  in 
Folge  vertriebener  Kratze  geben  konne,  besonders  in  Hinblick 
auf  die  in  neuerer  Zeit  aufgefundene  Kratzmilbe,  welchen  Pa- 
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rasiten  man  als  die  Bedingung  der  Kriitze  angenommen.  Es 
sollte  die  Kralze  ein  rein  locales  Uebel  sein,  und  es  ware  als- 
dann  lacherlich , von  Nachkrankheiten  derselben  zu  sprechen, 
gerade  eben  so,  wie  wenn  Jemand  mit  Lausen  bedeckl  ist,  der 
Kamm  liber  ihn  hingeht.  und  wenn  nacli  einigen  Tagen  ein 
Katarrh  entsteht,  man  dann  sagen  wollte:  ja,  der  Katarrli  ist 
Folge  der  weggenommenen  Lause;  das  ware  ein  Schluss:  post 
hoc,  ergo  propter  hoc.  Ich  habe  Ihnen  meine  Griinde  ausein- 
ander  gesetzt,  weshalb  ich  der  Ansicht  bin,  dass  es  Kratznach- 
krankheiten  geben  kbnne.  Liisst  sich  nun  hier  in  unserem 
Falle  nur  die  Wahrscheinlichkeit  nachweisen,  dass  die  vor 
neun  Jahren  dagewesene  Kralze  der  Grund  dieser  Herzkrank- 
heit  sei?  — 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dieser  Annahme  entge- 
gensteUen,  werden  Sie  nicht  verkennen,  doch  lasst  sich  Folgen- 
des  dafiir  anfiihren:  1)  Es  haben  sich  bei  unserem  Kranken 
an  der  charaCteristischen  Stelle  zwischen  den  Fingern  in  der 
Bettwarme  wiederholt  Papulae,  frustrane  Kratzbildungen  ge- 
zeigt;  dies  ist  meiner  Meinung  nach  characteristisch  fur  die 
Kratznachkrankheiten;  ich  habe  solche  Eruptionen  besonders 
im  Friihjahr  beobachtet.  2)  Was  das  lange  Intervall  zwi- 
schen dem  Vorhandensein  der  Kratze  und  dem  Auftreten  der 
Herzerscheinungen  anbetrifft,  so  muss  man  unterscheiden  zwi- 
schen dem  Dasein  der  Krankheit  und  der  Perception  von  Sei- 
ten  des  befallenen  Individuum.  Es  ist  eine  gar  haufige  Beob- 
achtung,  dass  der  Kranke  subjectiv  noch  gar  keine  Idee  von 
seinem  Herzleiden  hat,  wahrend  doch  die  Untersuchung  die 
Krankheit  objectiv  nachweist;  dies  ist  gerade  das  Eigenthiim- 
liche  der  Herzkrankheiten.  Es  findet  sich  aber  diese  Selbst- 
tauschung  nicht  bloss  in  der  chronischen,  sondern  auch  in  der 
acuten  Herzaffection  (gerade  im  Gegensatz  mit  den  Leiden 
der  Unterleibsorgane).  Bekannt  ist,  dass  selbst  bei  den  hcf- 
tigsten  Herzentzundungen,  sogar  des  serosen  Ueberzuges,  oft 
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; cht  die  geringste  Schmerzemplindung,  oder  an  einer  ganz 
j idem  Slelle*)  stattfindet.  Deshalb  haben  sie  auch  die  Alten 
i iter  die  lnflaramationes  occultae  gezahlt.  Noch  haufiger  ist 
1 ese  Eigenthumlichkeit  bei  chronischen  Herzleiden  vorhanden. 

as  Bewusstsein  davon  ist  oft  nur  im  Traumleben  und  aus- 
i irt  sich  in  schreckhaften  Traumen,  wahrend  im  wachen  Zu- 
| ande  es  ganzlich  mangelt.  So  sail  ich  wiederholt,  dass 
j ranke  der  Art  gar  keine  Ahnung  von  ihrem  vorgeschritte- 
| j3n  Herzleiden  hatten,  wo  es  aber  nur  des  unbedeutendsten 
: nstosses  bedurfte,  um  es  zur  Perception  zu  bringen.  So  sail 
| h,  wie  soldi e Herzkranke  beim  Heimkehren  von  ihrer  Arbeit, 
j idem  sie  einen  Berg  lustig  tibersclireiten  wollten,  plotzlich 
| on  Asthma  ergriffen  wurden,  und  diesem  Anfall  unterlagen; 

der  wie  solche  Kranke,  indem  sie  auf  der  Jagd  einen  Gra- 
ft en  iibersprangen,  in  einem  lieftigen  astlimatischen  Anfall 
j atergingen.  — Es  ist  also  niclit  entschieden,  ob  unser  Kranker 
| i ickt  bereits  vor  der  Zeit,  von  der  er  sein  Leiden  datirt,  schon 
icerzkrank  gewesen;  somit  tritt  das  grosse  Intervall  obiger  An- 
I ahme  nicht  in  den  Weg.  — 3)  Ist  durchaus  bei  dem  Kran- 
en  keine  andere  Yeranlassung  aufzufmden,  die  diese  Ilerzaf- 
i -clion  zur  Folge  haben  konnte.  Rheumatische  Affectionen 

I vill  der  Kranke  nie  gehabt  haben.  Man  kann  auch  nicht  an- 

I I ehmen,  dass  die  Leberaffection  die  primare  war,  denn  die  Herz- 
tlfection,  die  aus  Leberkrankheit  entsteht,  ist  sehr  characleri- 
I Lisch  und  bestimmt;  sie  findet  sich  allemal  in  der  rechten 
■ erzhalfte,  was  aus  dem  physiologischen  Zusammenhange  der 
! eber  mit  dem  rechten  Herzen  zu  erklaren  ist. 

Yerordnung:  Fortgebrauch  der  verordneten  Arznei. 

5.  November.  Zuerst  fragen  wir:  wie  sind  die  Medicinal- 
jymptome?  Patient  hat  laglich  eine  Stuhlentleerung  gehabt, 


6)  Worauf  bcsonders  Kreyssig  aufraerksam  gemacht  hat.  Vergl. 

I Li.  80. 
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wir  batten  wohl  mehrere  gewiinscht;  die  Diurese  ist  offenbar 
vermehrt.  Der  pathischen  Symptome  haben  wir  drei  Reihen: 
1)  Ilerzerscheinungen , 2)  Lebererscheinungen  und  3)  hydro- 
pische.  Die  letzteren  sind  fast  ganz  verschwunden,  die  Leber- 
anschwcllung  and  die  Ilerzerscheinungen  wie  gestern;  dagegen 
ist  der  Radialpuls  regelmassiger,  eben  so  der  Herzrhythmus, 
der  Puls  aber  ist  langsamer  geworden,  (54  Schlage  in  der 
Minute);  diese  Ietzte  Erscheinung  ist  ohne  Zweifel  Effect  der 


Digitalis. 


Man  hat  in  der  neuesten  Zeit  gegen  Anwendung  des  Finger-  i 
hutes  in  Herzkrankheiten  Einwiirfe  gemachl,  vorzuglich  die  1 


englischen  Aerzte,  unter  denen  besonders  Stokes  zu  nennen 
ist;  Letzterer  warnt  namentlich  vor  seiner  Anwendung  bei  Feh- 
lern  der  lierzklappen.  Ich  will  der  Intention  des  irlandisches 
Arztes  alle  Gerechligkeit  widerfahren  lassen,  zumal  da  ich 
selbst  schon,  ehe  ich  seine  Untersuchungen  kannte,  die  Be- 
raerkung  gemacht  habe,  dass  der  Fingerhut  bei  Herzkrankhei- 


ten mit  Umsicht  gebraucht  werden  miisse,  indem  er  leicht 
lahmend  auf  die  Herzthatigkcit  einwirken  konne.  So  allge- 


mein  aber  wie  Stokes  kann  ich  die  Anwendung  der  Digitalis 


in  Krankheiten  des  Klappenapparates  des  Herzens  nicht  wider- 
rathen;  denn  je  tumultuarischer  die  Contractionen  des  Herzens  I 


.sich  folgen,  um  so  slorender  wirken  sie  ein,  die  Intermission 


ist  nur  als  eine  Naturbemiihung  zu  betrachlen;  je  langsamer 


-die  Contractionen  sich  folgen,  um  so  seltener  wird  die  Nalur  I 
solche  Intermissionen  des  Pulses  eintreten  lassen.  Hier  sehen 
Sie,  wie  die  Digitalis,  indem  sie  den  Puls  verlangsamt,  ibn.  R 
auch  zugleich  regelmhssiger  macht.  — Lassen  Sie  uns  aber  1' 
die  Frage  in  ihrem  wahren  Gesichlspunkte  belrachten:  Es  han- 
delt  sich  um  das  Ilinderniss,  das  sich  dem  Blullauf  in  den  1 
Weg  stcllt,  und  um  die  Kraft,  deren  das  Ilerz  bedarf.  um  dieses.1^ 
Hinderniss  zu  liberwinden.  Ist  dieses  sehr  bedeulend,  ist  eSi  ^ 
Folge  von  Ilerzslenose,  von  vollkommener  Ossification,  so  wird) 
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sh  jedes  Miltel,  das  die  Energie  des  Herzens,  welche  die- 
Hinderniss  iiberwinden  muss,  bricbt,  nachtheilig  wirken; 
ler  werden  in  solchen  Fallen  Incitantia,  wie  aussere  Haut- 
.e  (Sinapismen)  und  innerlich  Napbthen  und  Ammonium- 
e niilzen.  In  diesem  Punkte,  glaube  ich,  liegt  die  ganze 
iwierigkeit  der  Frage.  Es  fragt  sich  nur:  giebt  es  Erscbei- 
igen,  durcb  die  wir  iiber  die  Grosse  des  Hindernisses  bei  Leb- 
en  Aufschluss  erbalten  konnen?  Allerdings.  Es  ist  der  Grad, 
Qualitat,  die  Hefligkeit  des  Aftergerausches,  das  man  durcb 
Stelhoskop  vernimmt.  Ist  das  einfache  Blasebalggerausch 
banden,  so  nimmt  man  an,  das  das  Hinderniss  kein  so  bedeu- 
des  ist,  (nur  theilweise  Verknorpelung  oder  Verknocherung 
• Klappen);  je  mebr  es  sich  aber  dem  Feilen-  oder  Raspel- 
ilusch  nahert,  je  mebr  es  einen  metallenen,  sehneidenden 
1 bat  (was  bier  nicht  der  Fall),  auf  eine  um  so  grossere 
generation  der  Klappen  muss  man  schliessen,  und  in  die- 
1 lelzten  Fall  muss  die  Digitalis  eine  vorsichtige  Anwen- 
ig  linden.  Einige  haben,  die  Schsvierigkeit  zu  umgehen,  eine 
lacberlicbe  Anwendung  dieses  Mittels  gemacbt,  namlicb 
i der  Tinclura  Digitalis  aetherea,  auf  der  einen  Seite  Naph- 
, auf  der  anderen  die  Digitalis,  welche  in  diesem  Prapa- 
3 eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt.  — Die  Wirkung 
Digitalis  ist  in  verscbiedenen  Individuen  sehr  verscbieden, 
ausgesetzt,  dass  sie  immer  eine  genuine  ist;  man  muss 
ht  glauben,  dass  man  zur  Hervorrufung  ihrer  Wirkung  im- 
' grosser  Dosen  bedarf.  Ich  babe  oft  gefunden,  dass  das 
ver  der  Digitalis  von  i — 1 Gr.,  viermal  taglicb  gereicbt, 
on  recht  bald  ibre  positive  Wirkung  eintreten  lasst.  Man 
ge  daber  lieber  mit  kleinen  Gaben  an,  und  sleige  nur  vor- 
itig,  wenn  ibre  Wirkung  nicht  erfolgt.  Aucb  fand  ich,  dass 
a die  Digitaliswirkung  weit  binaus  erstrecken  kann,  selbst 


er 


. 


0 Tage  nacb  dem  Aussetzen  des  Mittels*).  — Die  bier 


°)  Vcrgk  den  dreizehnten  Fall. 
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angewandte  Dose  ist  keine  heroische,  und  fahren  wir  daher 
aucli  mil  ibrer  Anwendung  fort.  Da  wir  jedocb  starker  auf 
den  Darm  zu  agiren  wiinschten,  so  wolien  wir  stalt  des  un 
schuldigen  Taraxacum  dem  Infus.  Digitalis  die  Tinctura  libei 
aquos.  (sj)  hinzuselzen. 

6.  November.  Die  Digilalissymptome  sind  dieselben,  wie 
wir  sie  gestern  beobachtet  haben,  trotz  des  Fortgebraucbs 
dieses  Millels;  slatt  einer  sind  aber  nun  drei  breiige  StublenL 
leerungcn  erlolgt.  Die  gunstige  Einwirkung  auf  die  functio- 
nellen  Symptome  ist  klar:  gule  Esslust,  obne  nach  Befriedi- 
gung  derselben  Bescbwerde  zu  fuhlen,  der  Husten  verschwun- 
den,  kein  Gefubl  von  Angst,  keine  Apnoe  mehr,  selbst  bei  der 
Bewegung;  dagegen  ist  der  objective  Thatbestand  des  Herzens 
und  der  Leber  derselbe.  — 

Die  nachtheilige  Einwirkung  der  Digitalis  stebt  in  umge- 
kehrtem  Verhaltnisse  zu  ihrer  Wirkung  auf  die  Herzbewegung 
und  die  Secretionen,  wo  sie  die  Harnsecretion  vennehrt,  und 
die  Herzbewegung  retardirt,  da  fehlen  in  der  Begel  die  nar- 
kotischen  Erscbeinungen  (wie  Trockenbeit  irn  Halse,  Sch win- 
del,  Gesicbtsscbwache),  und  umgekebrt.  Es  ricbtet  sich  dies 
zuweilen  nach  der  Art  und  Weise,  wie  das  Mittel  gereicbt 
wird:  Wenn  man  das  Extract  oder  Infusum  der  ganz  friscbcn 
Blatter  giebt,  so  trelen  baufiger  die  narkotiscben  Nebenwir- 
kungen  ein.  Diese  unangenehmen  Folgen,  welcbe  sich  beson- 
ders  leicht  bei  sogenannten  nervosen  Personen  zeigen,  zu  ver- 
mindern,  habe  ich  das  Acetum  Digitalis  als  sehr  vortbeilbaft,  | 
gefunden,  entweder  rein  mit  Zucker,  oder  in  Form  der  Satu- 
ration mit  Liquor  Kali  subcarbonici  gereicbt. 

Wir  miissen 

men,  ob  die  radicale  Heilung  der  HerzafFection  unseres  Kran- 
ken  noch  im  Bereiche  der  Moglichkeit  liegt.  Die  Beantwor-^,. 
tung  derselben  liangt  ab  von  der.  Eruirung  des  Gausalmomen- 
tes.  Nach  wiederholtem  Nacbfragen  und  Nacbforscben  ball 


nun.  noch  einmal  auf  die  Frage  zuruckkom- 
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bh  jetzt  ergeben,  dass  der  Kranke  vor  Jahresfrist  ungefahr 
i einer  heftigen  rheumatisclien  Augenentzlindung  mil  grosser 
ligung  zur  Pannus-Bildung  gelilten;  dies  stimmt  tiberein  mit 
in  erst  vor  einigen  Monaten  wahrgenommenen  Herziibel. 
ie  sicli  im  Auge  Pannus,  hat  sich  nun  in  den  Herzklappen 
ne  ahnliche  Production  gebildet.  Auch  fiir  die  Leberafife- 
ion  hat  sich  noch  ein  Causalmoment  herausgefunden:  der 
•alike  hat  namlich  ia  einer  Stellung  und  Lage  aushalten 
liissen,  wobei  ihm  nicht  viel  Bewegung  erlaubt  war,  und 
| it  ausserdem  durchaus  keinen  Widerwillen  gegen  Spirituosa. 

• Wir  haben  liier  also,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  die  Kirche 
ns  Dorf  getragen;  docli  haben  wir  vom  Gausalnexus  der 
rzaffeclion  und  Kriitze  sprechen  miissen,  da  der  Kranke 
is  nur  diesc  angegeben,  und  wir  keine  idiopalhische  Herz- 
ankheit  annehmen  konnten.  Jetzt  kennen  wir  den  Zusam- 
Kenhang  besser. 

7.  November.  Yergleichen  wir  den  heutigen  Zustand  des 
•anken  mit  dem  gestrigen,  insofern  bei  chronisclien  Krank- 
uten  in  24  Stunden  eine  Aenderung  zu  erwarten  ist,  so  fin- 
m wir,  was  1)  die  Medicinalerscheinungen  anbetrifft,  dass  die 
| irkung  der  Digitalis  auf  die  Diurese  fortdauert,  und  die  auf 
e Herztkatigkeit  zugenommen  hat,  (gestern  ziihlten  wir  54, 
ute  nur  48  Schlage  in  der  Minute),  hiermit  ist  aber  der 
ds  auch  ganz  regelmassig  geworden.  Nur  zwei  breiige 
irmausleerungen  sincl  seit  gestern  erfolgt.  — Was  2)  die  pa- 
ischen  Erscheinungen  anlangt,  so  ist  es  genug,  sagen  zu  kon- 
:n,  dass  der  Zustand  des  Kranken  sich  in  demselben  giinsti- 
;n  Yerhaltnisse  befinde.  Wir  sehen  jetzt  zwar  noch  keine 
. ! irkotische  Wirkung  der  Digitalis,  indessen  aussert  sie  sioh 
izt  doch  etwas  zu  stark  auf  die  Ilerzthatigkeit , und  wollen 
ir  sie  daher  aussetzen,  und  um  die  Wirkung  auf  den  Darm 
i vermehren,  ^ Solutionis  Kali  tartarici  (g/s)  §v,  Tinct.  Rhei 
[.,  Mellaginis  Taraxaci  $j  M.  verabreichen  lassen. 
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9.  November.  Trotz  der  Aussselzung  der  Digitalis  seil  vor- 
geslern  dauert  ilire  Wirkung  sowohl  auf  die  Herzthaligkeil 
wie  auf  die  Ilarnsecrelion  nodi  fort;  anfangs  nahm  sie  sogar 
noch  zu.  Da  die  verordnete  Arznei  zu  stark  auf  die  Darm- 
secretion  gewirkt  hat,  so  wollen  wir  ihre  Gabe  auf  die  Ilalfto  I 
mindern. 

10.  November.  Die  Arzneiwirkung  der  Calhartica  dauert 
in  massigem  Grade  fort.  In  Folge  derselben  haben  sich  nun 
auch  die  Lebererscheinungen  bedeutend  gemildert:  die  Ge- 
schwulst,  so  wie  die  Empfindlichkeit  des  kleinen  Leberlappens 
ist  fast  ganzlick  geschwunden,  der  Appetit  zuruckgekehrt  und 
nach  dem  Essen  ist  nicht  mehr  das  Gefiihl  von  Voile  und  Span- 
nung.  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Diurese  wahrt  noch  fort,  I 
dagegen  hat  die  Wirkung  auf  die  Ilerzbewegung  wieder  ab- 
genommen,  und  der  Puls,  der  bis  auf  34  Schlage  herunter ! 
war,  ist  nun  wieder  bis  58  gestiegen;  in  demselben  Ver- 
lialtnisse  zeigt  er  aber  jetzt  nicht  mehr  die  Gleichformigkeit 
in  der  Succession  der  Schlage.  Die  subjecliven  Herzerschei- 
nungen  sind  ganz  verschwunden,  dagegen  bleibt  der  Herz-  I 
impuls  und  das  Blasebalggerausch  dasselbe.  — In  Berucksich-  F 
tigung  des  neu  aufgefundenen  Gausalmomentes  wollen  wir  eine  «? 
Ableitwng  machen,  und  zwrar,  da  die  Affection  schon  langere  r 
Zeit  besteht,  eine  etwas  kraftige,  indem  wir  an  der  Stelle,  wo  fc 
man  das  Aftergerausch  hort,  einen  halben  Zoll  von  der  Brust-  |i 
warze  eine  kleine  pyramidenformige  Moxe  abbrennen  lassen  I 
werden,  um  nach  Abstossung  des  Brandschorfes  daselbst  eine  f 
Fontanelle  zu  etabliren. 

11.  November.  Die  Wirkung  der  Arznei  auf  den  Darm  be- 
s^hrankt  sich,  dagegen  dauert  die  der  Digitalis  auf  die  Nieren  in 
gleichem  Maasse  fort,  das  bestatigend,  was  wir  von  der  nachhal- 
tigen  Wirkung  dieses  Mittels  gesagt  haben.  Merkwiirdig  ist  der 
Puls,  welcher  wieder  ungewohnlich  langsam  (30  Schlage  in  der  ii 
Minute  machend)  und  in  gleichem  Maasse  wieder  ganz  regelmiis- 
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geworden  ist.  Die  beiden  Herzbewegungen  fojgen  ziem- 
i schnell  auf  einander,  und  dann  trilt  eine  iange  Pause  ein. 
se  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  um  so  auffallender,  als 

* gestern  eine  Moxe  auf  der  Herzgegend  abbrennen  liessen, 
lobe  eker  eine  Acceleration  des  Pulses  liatte  bewirken  sollen. 
i abfiihrende  Arznei  moge  forlgebraucht  werden. 

17.  November.  Die  Medicinalwirkung  der  Digitalis  hat 
„:d  aufgekort,  der  Puls  macht  jetzt  64  Schlage  in  der  Minute; 

* bemerken  zwar  an  ihm  nicht  mehr  die  Regularity,  wel- 
i wir  wiihrend  der  Wirkung  der  Digitalis  fanden,  dock  kei- 
sweges  den  Grad  der  Ungleichkeit  wie  friiher.  — Die  sub- 
tiven  Herzerscheinungen  sind  versckwunden,  doch  die  ob- 
tiven  die  gleichen  geblieben.  Die  Wirkung  der  die  Darm- 
retion  befordernden  Mittel  dauert  nach  Wunsch  fort,  und 
iFolge  dessen  haben  sich  die  objectiven  wie  functionellen 

cheinungen  der  Leber  ganz  verloren.  Die  Haut-  und  Harn- 
retion  normal,  die  hydropischen  Erscheinungcn  verschwun- 
i.  — Der  Brandsckorf,  welchen  die  Moxe  verursacht  hat, 
abgestossen,  und  werden  wir  diese  Stelle  noch  langere 
t offen  erhalten. 

Der  Kranke  wurde  aus  dem  klinischen  Saale  in  eine  an- 
•e  Abtheilung  der  Charitd  verlegt.  • 


/ 
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Aclt  tz  elinter  fall. 

Ilypertropbie  und  Dilatation  tier  linken  Ilerzh.alfte  init  Anomalie  tier 
Aortenklappe.  — Rbeumatisinus  articularis.  — Herzbuckel.  --  Ein. 
seitige  Krise  (lurch  die  Haut.  — Digitalis -Narcose.  — Steige- 
rung  der  Herzerscheinungen.  — Karnkrisc.  — Delirien.  — Zusain- 
menbang  derselben  mit  der  Herzkrankkeit. 

28.  Juni  1841.  Friedrich  Adlung,  Schneider,  25  Jahr  alt. 
Hier  haben  Sie  ein  schones  Mixtum,  eine  Mischung  von  allerlei 
Krankheitszustanden.  Indem  wir  zuerst  nur  die  einzelnen  Zu- 
stiinde  scharf  scheiden  und  trennen  wollen,  werden  wir  so- 
dann  untersuchen,  in  welchem  Zusammenhange  sie  stehen.  — p 
Das  Erste,  was  uns  aufl'allen  muss,  sind  die  Erscheinungen  in  : 
dem  Gentralorgane  des  vasculosen  Systems.  Schon  seit  sei 
nem  zwdlften  Jahre  klagt  der  Kranke  iiber  Herzerscheinungen,  1 
die  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen,  und  doch  war  es  nicht  if 
dieses  Leiden,  das  ihn  hier  einzulreten  bestimmte,  sondern  ein  k 
anderes,  das  modificirend  auf  das  Grundleiden  wirkte;  indes-ln 
sen  ist  es  das  Ilerzleiden,  das  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit  t 
in  Anspruch  nimmt.  Sogleich  fallt  die  Pulsation  der  Carotiden  JL 
und  das  eigenthtimliche  Schnurren  derselben,  besonders  der  fen 
rechten,  auf;  untersucht  man  das  llerz,  so  ist  dem  Auge  schon ji 
sichtbar,  dass  der  Ilerzschlag  weit  verbreitet;  die  Percussion! 
ergiebt  in  grossem  Umfange  bis  gegen  die  dritte  Rippe  until 
rechts  weit  hintiber  den  matten  Herzton;  tibereinstimmend  ist!; 
damit  das  llesultat  der  Auscultation;  — also  Beweis,  dass  das^tiA 
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lerz  vergrossert  ist,  hyperlrophirt  wollen  wir  nocli  nicht  sa< 
$en.  Untersucht  man  die  Herztone  mit  dem  Stethoskop  ge- 
rnuer,  so  findet  man  einen  vermekrten  Impuls,  besonders  des 
inken  Ventrikels,  und  dem  entsprechend  links  vom  Sternal- 
ande  die  Gerausche  deutlicher,  wahrend  sie  etwas  holier  hin- 
tuf  von  einem  Aftergerausck,  Feilengerausch,  gedeckt  werden. 
)iese  Thatsachen  beweisen,  dass  hier  Hypertrophie  und 
dilatation  der  Iinken  Herzhalfte  und  Anomalie  des  Klappen- 
pparates  der  Aorta  vorkanden  sind.  Damit  stimmt  tiberein 
lie  Unregelmassigkeit  des  Radialpulses,  der  oft  aussetzt.  Es 
ind  aber  nock  andere  Erscheinungen  bei  dem  Kranken  zum 
rorschein  gekommen,  namlich  die  des  acuten  Rheumalismus, 
tesonders  in  den  Handgelenken.  Wir  haben  darauf  schon 
in  examinirt,  er  will  aber  friiker  nie  daran  gelitten  haben. 
.usserdem  haben  wir  es  mit  einem  Fieber  zu  thun,  welches 
<en  Articularrheumatismus  begleitet,  das  aber  nach  dem  schwa- 
hen  Pulse  (92  Scklage  in  der  Minute  machend),  der  trocknen 
unge,  den  klcbrigen,  zerfliessenden  Schweissen  den  torpiden 
character  hat.  — Wir  haben  es  also  mit  einem  Herzleiden  zu 
jun,  zu  welchem  sich  ein  Articularrheumatismus,  der  von  ei- 
em  torpiden  Fieber  begleitet  wird,  gesellt  hat. 

Yerordnung:  Jjk  Infus.  herbae  Digitalis  ()j)  fjv,  Mucil.  Sa- 
;p.  5jj,  Aq.  Laurocer.  5jj,  Syrup,  simpl.  §j.  M.  S.  Zweistiindlich 
i inen  Essloffel  voll  zu  nehmen.  Einwickelung  der  befallenen 
i elenke  in  Werg. 

29.  Juni.  Die  reckte  Carotide  lasst  die  Erscheinung  des 
chwirrens  im  hohen  Grade  fiihlen  und  horen,  an  den  tibri- 
>en  Gefiissen  ist  nichts  davon  wakrzunehmen;  es  ist  sonder- 
, ar,  wie  diese  Erscheinung  oft  nur  an  einzelnen  Arterien  vor- 
ommt,  so  z.  B.  an  der  Gruralis.  In  den  Erscheinungen  des 
Iten  Iierzleidens  werden  wir  keine  Veranderung  erwarten 
onnen;  nur  in  so  fern  wird  diese  moglick  sein,  als  es  von 
em  neu  aufgetretenen  Rkeumatismus  dependirt.  Wenn  in 

Schocnl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  13 
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einem  Individuum,  dessen  Herz  krank,  ein  neuer  Krankheils- 
process,  der  mit  Fieber  verbunden,  wo  das  Herz  die  Haupt- 
rolle  spielt,  auftritt,  so  ist  es  klar,  dass  dann  Veranderungen 
in  seiner  Thatigkeit  Stalt  finden  mussen;  wie  aber  eine  mit 
Fieber  verbundene  Entziindung  Veranderungen  in  einem  schon 
entartelen  Herzen  gestalte,  das  ist  bei  den  Herzkrankheiten, 
obwohl  sie  in  neuerer  Zeit  mit  Praedileclion  studirt  worden, 
noch  eine  zu  erorternde  Frage,  und  dies  hat  zu  dem  Vorwurfe 
der  Unsicherheit  der  Diagnose  dieser  Krankheilen  Veranlas- 
sung  gegeben,  indem  manche  alte  Ersckeinungen  durch  die 
neuen  gedeekt  werden,  und  in  den  Hintergrund  trelen.  — Es 
ist  jetzt  das  Wichtigste,  zu  bestimmen,  welches  die  Verande- 
rungen in  dem  neu  aufgetrelenen  Rheumalismus  und  dem  da- 
mit  verbundenen  torpiden  Fieber  sind.  Die  Gelenkschmerzen 
kaben  sich  ermassigt;  der  Puis  96  Schlage  in  der  Minute  ma- 
chend,  etwas  schwirrend,  die  Zunge  trocken  und  glalt,  der 
Urin  roth  und  sehr  sauer,  die  Ilaut  schwilzend. 

Diesclbe  Vcrordiiung  wie  gestern,  und  ausserdem  Natron 
carbonicum  aciduliim  zum  Getrank. 

30.  Juni.  Es  ist  hier  nur  eine  Andeutung  einer  Formver- 
anderung  an  der  vorderen  Thoraxwand,  dem  Herzen  entspre- 
chend,  wie  man  sie  sonst  bei  Kindern,  wenn  sie  von  der  vor- 
liegenden  Herzafifection  ergriffen  werden,  so  haufig  antriflft, 
namlich  Andeutuna  eines  Herzbuckels.  Indem  das  Herz  an 
Grosse  zunimmt,  und  mit  vermehrter  Starke  an  die  Bruslwand 
anschlagl,  wird  diese,  wenn  die  Rippen  noch  ihre  knorplige 
Beschaffenheit  haben,  herausgetrieben,  was  immer  far  den 
Kranken  ein  gunstiges  Ereigniss  ist;  denn  wenn  im  vorgeriick- 
teren  Alter  nach  der  Verknocherung  der  Rippen  die  Nachgie- 
bigkeit  derselben  aufgehort,  so  kann  das  Herz  sich  nicht  mehr 
nach  dieser  Richtung  hin  ausdehnen,  sondern  drangt  die  Lunge 
nach  hinten  und  oben,  woher  zum  Theil  der  nachtheilige  Einfluss 
auf  den  Act  der  Respiration  kommt.  Ich  habe  wiederholt  ge- 
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ehen,  dass  bei  dieser  giinstigen  Veranderung  des  Thorax  die 
[inder,  selbst  wenn  das  Uebel  sehr  bedcutend  war,  sich  viel 
lesser  befanden,  als  Erwachsene,  bei  welchen  das  Uebel  noch 
inge  nicht  so  weit  gediehen,  aber  die  giinstige  Formverande- 
ung  nicht  eingetreten  war.  Hier  finden  Sie  eine  Andeutung 
es  Herzbuckels  in  der  Gegend  der  sechsten  und  siebenten 
iippe*).  — Die  Symptome  des  alien  Herzleidens  sind  fast 
ie  gleichen,  dagegen  die  des  neu  hinzugetretenen  Rheuma- 
tsmus  und  des  Fiebers  viel  geringer;  doch  ist  eine  andere 
irscheinung  im  Herzen  zu  bemerken,  die  auch  dem  rheuma- 
•ischen  Process  angehort:  namlich,  dass  das  Aftergerausch  der 
v.ortenklappe  viel  starker  zu  horen  ist.  Es  muss  uns  unter 
liesen  Yerhaltnissen  unangenehm  sein,  dass  der  Articularrheu- 
latismus  nur  unter  reichlicher  Diaphorese  und  nicht  zugleich 
nler  activer  Harnkrise  zu  Grunde  geht.  Dagegen  konnen 
vir  nicht  anders  auftreten,  als  wir  gethan:  wir  haben  dem 
Iranken  einen  Aufguss  des  Fingerhuts,  und  zum  Getrank  das 
licarbonat  der  Soda  gereicht,  um  das  pathische  Produkt  zu 
.eutralisiren,  und  mit  dem  Urin  zu  entfernen;  der  Kranke  hat 


°)  Es  komrnt  initunter  die  entgegengesetzte  Verbildung  des  Tho- 
ix  vor,  ein  Eingedriicktstein  des  untern  Thoraxtheiles  und  besonders 
es  Processus  ensiformis  sterni,  namentlich  in  Folge  von  gewissen  Be- 
i ch'aftigungen,  bei  denen  dieser  Theil  gegen  einen  festen  Korper  anbal- 
jnd  gestemmt  wird,  daher  bei  Schuhniachern , Riemern  u.  dergl.  Auf 
ie  nachtheilige  Wirkung  dieser  Verbildung  machte  Schoenlein  bei 
inem  andern  Kranken  mit  folgenden  Worten  aufinerksain : 

,,Wir  finden  hier  die  fatale  Einwirkung  der  Beschaftigung,  welcher 
er  Kranke  angehort  (er  ist  Schumacher),  auf  seinen  Korper,  namlich 
as  Eingedriicktsein  des  Processus  ensiforinis  des  Brustbeines,  wodurch 
ie  Bewegung  seines  in  Folge  des  rbeumatischen  Krankheitsprocesses 
rkrankten  Herzens  behindert  wird.  Ist  nun  der  Schwertfortsatz  sehr 
mg,  so  wird  auch  der  Magen  in  seiner  Function  besonders  naeh  der 
erdauung  beeintrachtigt.  Es  giebt  dies  oft  Veranlassung  zu  Abdomi- 
alaffectionen,  Magenkrankheiten,  hypochondrischer  Stimmung  u.  s.  w." 

13* 
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bis  jetzt  davon  5/9  verbraucht,  und  noch  ist  keine  Veranderung 
im  Urin  eingetreten,  er  ist  noch  dunkel  und  sehr  sauer. 

1.  Juli.  Auch  an  der  Cruralis  ist  heule,  doch  nicht  per- 
* nianent,  das  Schwirren  wahrzunehmen.  Die  Athembeschwerde, 

wie  das  Ilerzklopfen  sind  geringer  geworden,  die  objectiven 
Symptome  sind  dieselben.  Das  Fieber  hat  sich  sehr  ermassigt 
(80  Schhige  in  der  Minute),  doch  unler  einseiliger  Hautkrise, 
und  das  ist  iramer  bei  HerzafTectionen  unangenehm,  da  man, 
so  lange  die  Harnkrise  fehlt,  fiirchten  muss,  dass  die  Affection 
des  Klappenapparates  Fortschritte  macht.  Der  Kranke  hat  nun  j 
145  der  Soda  genommen,  und  doch  ist  der  Harn  noch  sehr  j 
sauer;  so  reichlich  ist  die  Abscheidung  der  Harnsaure! 

2.  Juli.  Die  Herzerscheinungen  sind  unverandert,  die  Ge- 
lenke  bleiben  frei,  die  Harnkrise  aber  trotz  aller  angewandten 
Mittel  mangelnd.  Gestern  Abend  zeigle  sich  eine  geringe 
Exacerbation.  Es  ist  > aber  seit  gestern  eine  Reihe  neuer  Er- 
scheinungen  aufgetreten:  man  nimmt  links  von  der  Mittellinie 
des  Korpers  in  der  Regio  epigastrica  die  Aortapulsation  deut-  1 
lich  wahr,  und  rechts  ziemlich  synchronistisch  damit  eine  mehr 
undulirende  Bewegung,  welche  wir  wohl  der  untern  Hohlader 
zuschreiben  miissen,  das  rechte  Hypochondrium  ist  dabei  nicht 
aufgetrieben;  der  Druck  unter  dem  Proc.  ensiformis  beengt 
sogleich  den  Kranken,  was  ebenfalls  auf  Affection  der  untern 
Hohlvene  hindeutet.  Die  ganze  Erscheinung  scheint  m^hr  von  ft 
einer  Fiille  der  untern  Hohlvene  auszugehen.  Es  ist  auch  Er-  ' 
brechen  eingetreten,  was  wir  aber  dem  Gebrauche  der  Soda 
zuschreiben  mochten,  welche  dem  Kranken  Ekel  erregt,  Sie  < 
moge  daher  fortgelassen  werden. 

3.  Juli.  Von  den  sogenannten  passiven,  der  Krankheit  an-  I 
gehorenden  Erscheinungen  konnen  wir  keine  wesentliche  Ver-  : i 
anderung  berichten:  die  Gelenke  bleiben  frei,  die  Herzerschei-  ■ c 
nungen  die  gleichen;  Erbrechen  ist  seit  gestern  nicht  mehr 
erfolgt;  immer  aber  ist  noch  die  Schmerzhaftigkeit  in  dem  Le-  : 
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er-Hypochondrium  und  die  undulirende  Bewegung  daselbst 
orhanden.  Die  Zunge  ist  feucht,  die  Haut  secernirend,  aber 
dcht  in  klebrigen  Schweissen  zerfliessend;  der  Earn  jedoch 
ihrt  und  regt  sich  nicht ; er  ist  der  alte,  mit  Harnsaure  und 
igment  gesattigte  ohne  Sediment,  das  wir  um  so  weniger 
•warten  konnten,  da  wir  die  Soda  der  Brechncigung  wegen 
rtgelassen.  Es  ist  aber  seit  gestern  eine  neue  Erscheinung 
ngetreten:  Veranderung  im  Rhythmus  des  Herz-  und  Arte- 
enpulses,  nicht  bloss  dass  die  Frequenz  des  Pulses  auf  62 
3hlage  in  der  Minute  herabgegangen,  es  zeigen  sich  auch 
nregelmiissigkeiten  sowohl  am  Herz-  wie  am  Arterienpulse. 
ier  sind  wir  nun  gleich  in  Zweifel:  ist  dies  Medicamenlal- 
ier  Krankheitssymptom?  es  kann  letzteres  sein;  denn  es  ist 
n PEappenfehler  der  Aorta  vorhanden.  Die  Entscheidung 
er  Frage  mochte  einige  Schwierigkeit  haben;  wenn  Sie  aber 
edenken,  dass  die  Erscheinungen  des  Klappenleidens  schon 
iiher  vorhanden,  und  sich  seit  gestern  keinesweges  gestei- 
ert  haben,  so  ist  schon  aus  diesem  Grunde  anzunehmen,  dass 
ie  Veranderung  in  der  Frequenz  und  Aufeinanderfolge  des 
.rterienpulses  nicht  der  Krankheit  angehort.  Es  sind  aber 
uch  andere  Digitalissymptome  vorhanden,  wie  das  Scltener- 
/erden  des  Pulses;  auch  das  gestern  vorhanden  gewesene 
rbrechen  mochte  wohl  der  Digitalis  und  nicht,  wie  wir 
estern  meinlen,  der  Soda  zuzuschreiben  sein.  Jedenfalls 
/erden  wir  die  Folgerung  ziehen,  dass  wir  den  Fingerhut  bei 
eite  lassen  mussen;  wir  wollen  dem  Ivranken  statt  dessen 
erordnen:  fy  Nilri  gr.  iij,  Ammonii  muriat.  gr.  i j , Magnes. 
arb.  gr.  viij,  Sacchari  albi  gr.  x.  M.  S.  Zweisliindlich  zu  nehmen. 

5.  Juli.  Auf  den  ersten  Blick  wird  Ihnen  heute  schon  die 
eranderung  im  Harne  begegnen;  er  wird  in  grosserer  Menge 
;elassen,  und  zeigt  eine  andere  Qualitat;  er  ist  heller  gewor- 
len,  doch  durch  Schleim  getriibt,  reagirt  zwTar  noch  immer 
auer,  aber  nicht  so  intensiv  wie  fruher;  das  ist  schon  eine 
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willkommene  Erscheinung.  Der  Rhythmus  des  Ilerzschlages  ist 
wieder  gleichformig  geworden,  auch  die  alte  Frequenz  wieder 
hergestellt  (80);  die  Herzerscheinungeu  sind  in  Bezug  auf 
die  Ausdehnung  des  Ilerzschiages,  in  Bezug  auf  die  Ausdeh- 
nung  der  Herztone  und  des  anomalen  Herzgeriiusches,  sowie 
das  Schwirren  der  Carotis  dieselben ; in  flinsicht  der  Erschei- 
nungen  des  aculen  Rheumatismus  finden  wir  eine  gunsligere 
Umgestallung:  nicht  bloss,  dass  die  Gelenke  frei  bleiben,  das 
anomale  Herzgerausch  sick  vermindert,  es  ist  auch  der  Ham 
auf  eine  giinstige  Weise  veriindert,  darin  namlich,  dass  die  von 
uns  so  lange  gewiinschte  Ausscheidung  anfangt,  aber  in  abwei- 
chender  Form.  Wenn  auch  in  der  Regel  in  dieser  Krankheit 
der  Ausscheidungsprocess  in  Form  von  rotklich  pulverformi- 
gem  Harnsediment  geschieht,  so  zeigt  sick  nicht  selten  eine 
gleiche  Ausscheidung  in  einem  mehr  gelben  Bodensatz,  wel- 
clier  in  manchen  Fallen  scheinbar  aus  zahem  Schleim  besteht, 
sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  als  harnsaures  Ammo- 
nium nachweist,  dem  nur  die  Beimischung  des  Pigments  fehlt; 
man  darf  sich  daher  hier  nicht  durch  die  schleimige  Aus- 
scheidung im  Harne  irre  fiihren  lassen*).  — Was  endlich 
die  Medicamentalsymptome  betrifFt,  als  welche  wir  die  Uebel- 
keit,  das  Erbrecken  und  vor  Allem  die  Storung  im  Rhythmus 
der  Herzbewegung,  sowie  die  Yeranderung  der  Pulsfrequenz 
angesehen  haben,  so  finden  wir  dieselben  nach  der  Weglas- 
sung  der  Digitalis  verschwunden.  — Besonders  unangenehm 
war  uns  bei  dem  Kranken,  dass  neben  der  grossen  organi- 
schen  Verbildung  des  Herzens  der  neu  aufgelretene  Rheuma- 
tismus  von  einem  torpiden  Fieber  begleitet  war,  und  das  war 
es,  was  neben  der  Herzcomplication  die  Behandlung  er- 
schwerte.  Um  so  erfreulicher  muss  es  uns  sein,  das  jetzt 
das  Fieber  fast  ganzlich  zu  Grunde  gegangen. 


*)  Vergl.  S.  169. 
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9.  Ju!i.  Die  Erscheinungen  des  Rheumatisrnus  in  den  Ge- 
enken,  von  denen  friiher  besonders  die  Handgelenke  befallen 
'ewesen,  zeigen  sich  nicht  mehr,  aber  seit  der  lelzlen  Nacht 
vieder  eine  Steigerung  der  Ilerzsymptome  und  zwar  der  Er- 
icheinungen,  die  den  Klappenapparat  umfassen.  Es  kann  kein 
'weifel  sein,  dass  diese  Steigerung  in  dem  Wiederaufleben  der 
Sntziindung  dieser  Theile,  in  Folge  des  rheumatischen  Krank- 
leitsprocesses  ihren  Grand  hat,  was  um  so  klarer,  als  schon 
>eit  vorgestern  die  unbedeutenden  Ausscheidungen  im  Harne 
iich  verloren,  und  dem  Entgegengesetzten  wiecler  Platz  ge- 
nacht  haben:  der  Harn  wird  namlich  in  geringcr  Menge  ge- 
assen,  ist  dunkel  gefarbt,  und  in  hohem  Grade  sauer  reagi- 
rend.  Die  gesteigerten  Herzerscheinungen  sind  diese:  Geftihl 
/on  Oppression,  Schwere  in  der  Iierzgegend,  Beklemmung, 
LJnriibe,  der  Kranke  findet  in  keiner  Lage  recht  Erleichlerung, 
iiaher  er  aueh  die  letzte  Nacht  schlaflos  und  sehr  unrukig 
verbrachte;  der  Herzschlag  ist  weit  verbreitet,  der  Impuls 
vermehrt,  und  vor  Allem  wieder  sehr  deutlich  das  anomale 
llerzgerausch  an  der  bekanntenStelle  zuhoren;  fernerStorung  im 
Rhythmus  der  Herzbewegung,  ein  Pulsus  inaequalis,  den  wir 
jetzt  nicht  mehr  wie  friiher  als  Digitaliserscheinung  deuten 
konnen,  sondern  im  Zusammenhang  mit  den  iibrigen  Sympto 
men  als  pathische  Erscheinung.  Schon  Stokes  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  ein  unglcicher  Puls  (sowohl  in  Ilin- 
sicht  auf  Rhythmus,  wie  auf  Starke)  in  Ilerzkrankhciten  ein  un- 
angenehmeres  Symptom  sei,  als  ein  aussctzender.  Ich  kann 
diesen  Satz  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  nur  besUitigen.  — 
Zu  den  angefiihrten  Erscheinungen  hat  sich  noch  ein  erhohles 
Fieber  gesellt:  die  Haut  versclilossen,  der  Urin  in  Menge  vcr- 
ringert  und  roth  gefarbt,  seit  24  Stunden  auch  bedeutende 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  70  auf  98  Schlage  in  der 
Minute,  zugleich  auch  die  Qnalitat  des  Pulses  veriindert;  er 
ist  ungleich,  und  zeigt  ein  eigenthiimliches  Schwirren  an  der 
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Radialis  wie  an  der  Carotis.  Alle  diese  Thatsachen  lassen 
kcinen  Zweifel,  dass  wieder  ein  Auftauchen  des  rheumatischen 
Processes  eingetrelen,  sich  aber  auf  die  den  Klappenapparat 
auskleidende  innere  Herzhaut  beschriinkend. 

Verordnung:  topische  Blutentziehung  durch  Schropfkbpfe, 
ein  Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend  und  ein  Infusum  der 
Digitalis  von  gr.  vj  auf  $v  mit  5j  Nitrum  zurn  innern  Gebrauch. 

10.  Juli.  Die  Ilerzgerausche  sind  dem  Grade  nach  die 
gleichen,  aber  nicht  mebr  der  Ausdehnung  nach,  jetzt  ist  der 
Puls  ganz  regelmassig,  keine  Athembesckwerden  rnehr;  der 
Harn  aber  noch  immer  keine  Ausscheidungen  raachend,  der- 
selbe  wie  gestern. 

12.  Juli.  Die  Steigerung,  die  in  den  Herzersckeinungen 
in  Folge  des  rheumatischen  Krankheitsprocesses  eingetreten, 
ist  jetzt  wieder  ziemlick  zu  Grunde  gegangen.  Da  diese  Er- 
massigung  unter  Yeranderungen  im  IJarne,  die  wrir  zu  bemer- 
ken  uns  friiher  vergebens  bemiikt  haben,  erfolgte,  so  ist  sie 
uns  sehr  willkommen;  der  Harn  namlich  zeigt  nicht  bloss 
eine  Triibung,  sondern  auch  ein  rcithliches  Sediment.  Der 
Puls  ist  regelmassig,  seine  Frequenz  bis  auf  84  Schlage  in  der 
Minute  vermindert,  an  der  Radialis  nicht  mehr  schwirrend,  wohl 
aber  noch  an  der  Carotis.  Auch  die  Enge  und  Beklemmung  auf 
der  Brust  hat  sich  verloren.  — 

Die  verordnete  Arznei  moge  fortgebraucht  werden. 

13.  Juli.  Wir  haben  gestern  die  so  lange  gewiinschte  Aus- 
scheidung  im  IJarne  gesehen,  die  aber  heute  wieder  verschwun- 
den ; indessen  ist  der  Harn  ein  anderer  geworden,  wenn  auch, 
der  Menge  und  Qualitat  nach,  noch  nicht  normal,  doch  nicht 
mehr  der  rothe,  dunkle.,  sehr  saurc.  Die  eigentlichen  Krank- 
heitserscheinungen  behaupten  sich  auf  dem  Punkte,  wie  vor 
dem  Eintritt  des  rheumatischen  Krankheitsprocesses:  es  bleibt 
die  Hypertrophic  und  Dilatation  des  linken  Herzens  mit  dem 
leiden  der  Aaortaklappe,  so  dass  wir  jetzt  den  rheumatischen 
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rocess  als  geendet  ansehen  konnen,  und  nur  noch  die  organische 
| erbildung  des  Herzens  vor  uns  haben,  doch  hier  wird  unsere 
ehandlung  ihre  Schranken  finden;  denn  wir  werden  dem 
„ ranken  das  Klappenleiden  nicht  herausprapariren , noch  sein 
hrweitertes  Herz  zum  normalen  Volumen  zusammendriicken 
onnen.  Da  uberdies  schon  wieder  die  Digitaliswirkung  sich  irn  * 
i ' ulse  zu  zeigen  beginnt,  so  werden  wir  dieses  Mittel  fort- 
iiiissen,  zumal  da  ich  Ihnen  schon  gesagt,  dass  die  Digitalis 
■ ei  Herzkrankheiten  mit  Vorsicht  anzuwenden  sei*). 

15.  Juli.  Es  sind  seit  gestern  Abend  bei  dem  Kranken 
telirien  aufgetreten:  er  ist  nur  mit  Miihe  im  Bett  zu  halten, 
chreit  aus  vollem  Halse,  und  weiss  nicht,  wo  er  sich  befin- 
let.  Ueber  den  Zusammenhang  dieser  Geistesstorung  mit  den 

: i terzkrankheiten  ist  man  noch  gar  nicht  klar;  Einige  haben 
ogar  behauptet,  dass  alle  Geisteskrankheilen  aus  Herzkrank- 
eiten  entstanden,  doch  ist  dies  nicht  in  dieser  Allgemeinheit 
i ich  tig**).  Man  kann  es  ein  Gluck  fiir  Herzkranke  nennen, 

' Venn  diese  secundaren  Geistesstorungen  eintreten;  denn  bei 
hrem  Eintritt  sind  die  martervollen  Erscheinungen  der  Herz- 
^rankheit  wie  weggeblasen:  die  Nachte  sind  ruliig,  werden 
licht  mehr  durch  asthmatische  Anfalle  getriibt;  selbst  die  Um- 
; 'ebung  freut  sich  dariiber,  wahrend  der  Arzt  nur  zu  gut  weiss, 
i was  diese  Buhe  zu  bedeuten  hat. 

Verordnung:  ^ Acp  Laurocerasi  5ij,  Tinct.  Opii  benzoic.  §/? 
M.  S.  Zweistiindlich  14  Tropfen  zu  nehmen.  — Waschungen 
nit  Spiritus  camphoratus  und  saponatus , und  Klystiere  von 
Asa  foetida  und  Valeriana. 

16.  Juli.  Wir  haben  den  Kranken  gestern  in  einem 
■schreckenvollen  Zustande  verlassen,  dem  eine  schnelle  Kata- 

strophe  zu  folgen  drohte.  Wenn  auch  der  Zustand  heute  we- 


°)  Siehe  S.  186. 

°°)  Vergl.  den  sechzehnten  Fall. 
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niger  erschrecklich  ist,  so  wurclen  Sie  sehr  im  Irrthurn  sein, 
wenn  Sie  sich  wieder  sanguinischen  Hoffnungen  hingeben 
wrollten;  denn  die  Iierzerseheinungen  dauern  in  gleichern 
Maasse  fort,  die  Erscheinungen  der  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  Herzens,  sowie  des  Fehlers  der  Aortenklappe  sind 
* dieselben,  aucli  die  Ungleichheit  des  ITerz-  und  Arterienpulses 
die  gleicke,  nur  ein  Theil  jener  neuen  Erscheinungen  hat  sich 

etwas  ermassigt.  Gestern  namlich  fanden  wir  zum  ersten 

- 

Male  eine  Storung  im  sensoriellen  Leben,  und  in  Folge  der- 
selben  war  bei  dem  Kranken  die  subjective  Anschauung  sei- 
nes Herzleidens  zu  Grunde  gegangen,  ein  wahrer  Gewinn  fur 
solche  Kranke,  mdem  sie  bei  dem  Eintrill  der  Geistesstorung 
eines  grossen  Theiles  ihrer  Qualen  quitt  werden;  man  sieht 
wie  solche  Kranke,  die  Wochen  lang  ausser  dem  Belt  zubrin- 
gen  mussten,  mit  dem  Eintritt  jener  Erscheinungen  das  Bett 
suchen,  und  ganz  tief  liegen  konnen.  Auch  unser  Kranker  j 
li-egt  nicht  mehr  erhoht.  und  klagt  iiber  garnichts;  dasBewusst-  . 
sein  liber  sein  korperliches  Leiden  ist  zu  Grunde  gegangen. 
Mitunter  sollen  sich  bei  ihm  Symptome  von  Reizung  im  Mus- 
kelapparate,  Zuckungen  wie  im  Yeitstanze  gezeigt  haben.  — 
lm  Grunde  stehen  jene  Kopferscheinungen  nicht  so  ganz  ausser 
Zusammenhang;  die  asthmatischen  Anfalle,  besonders  die  An- 
gina pectoris,  bildet  das  Mittelglied,  nur  dass  die  Affection 
meist  hier  stehen  bleibt;  wenn  sie  diese  Schranke  durchbricht, 
so  tritt  die  geistige  Storung  ein,  welche  also  nur  als  eine 
hohere  Entwickelung  der  Herzstorung  anzusehen  ist  *). 


°)  Eine  andere  nicht  ungewohnliche  Folge  von  Herzkrankheiten, 
besonders  der  Hypertrophie  und  t der  Klappenfehler  des  linkeri  Ventri- 
kels,  mochte  hier  noch  zu  erwahnen  sein:  die  Apoplexia  cerebri.  Bei 
jenem  oben  (Aninerkung  S.  195)  angefiihrten  Schumacher  ausserte 
Schoenlein  dariiber  Folgendes:  „Es  ist  hier  eine  ziemlicb  reichlicho 
Epistaxis  eingetrcten,  welche  in  solchen  Zustanden,  wie  der  vorlie- 
gende,  viel  giinstiger  wirkt,  als  jede  kiinstliche  Blutentleerung;  sie  giebt 

* 4k 
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19.  Juli.  Die  Episode,  von  der  wir  befiirchteten,  dass  sie 
nr  Katastrophe  fiihren  mochte,  ist  jetzt  voruber.  In  jenem 


l ber  bier  noch  zu  einer  andern  Betrachtung  Veranlassung,  zur  Beriick- 
| ichtigung  einer  Thatsache,  die  auch  von  Anderen  angemerkt  worden, 

' ber  wenig  beachtet  worden  zu  sein  scbeint:  namlich  dass  Individuen, 
ie  an  Herzaffection  leiden,  grosse  Anlage  zu  Blutungen  am  Kopf  und 
i der  Schadelhohle  haben,  und  dass  durch  letztere  die  Katastrophe 
elbst  bei  nicht  weit  vorgeschrittener  Herzaffection  herbeigefiihrt  wer- 
; en  kann.  Hier  in  diesem  Falle,  wo  die  Blutung  nach  aussen  erfolgte, 
-st  sie  eine  wohlthatige,  wo  sie  aber  innerhalb  der  Schadelbohle  Statt 
indet,  mag  sie  wohl  fur  das  Herzleiden  eine  erspriessliche  sein,  fur 
I las  Individuum  aber  jedenfalls  eine  verderbliche.  Daher  muss  bei  In- 
I lividuen,  die  an  einer  Herzkrankbeit  leiden,  besonders  an  Hypertropbie 
j les  linken  Ventrikels,  die  Mbglichkeit,  dass  es  zu  Apoplexia  cerebralis 
tommen  kann,  stets  beriicksichtigt  werden,  indem  durch  diesen  secun- 
liiren  Zustand  Individuen,  die  noch  lange  mit  ihrem  Herzleiden  batten 
l teben  konnen,  leicht  zu  Grunde  gehen.  Bei  solchen  Individuen  ist  alles 
j s torperlich  und  geistig  Reizende  zu  venneiden,  und  auf  Darm  und  Nie- 
i en  abzuleiten.“  — 

Es  mochte  bier  der  Ort  sein,  noch  folgende  Worte,  welche 
Sschoenlein  bei  einem  andern,  von  Rheumatismus  articularis  befalle- 
;ien  Kranken  gesprochen,  anzufiihren: 

„Wir  haben  bier  ein  anderes  Individuum , an  derselben  Krankbeit, 
wie  sein  Nachbar  leidend;  dpch  bat  sich  der  Krankbeitsprocess  in  die- 
- sem  Individuum  ganz  anders  wie  bei  jenem  gestaltet;  Sie  sehen  hier 
[vwieder  recht  deutlich  die  Modification  des  pathischen  Processes  durch 
•: die  Individualist  des  Kranken.  Die  Gelenkaffection  ist  hier  sehr  inas- 
>sig,  doch  iminer  noch  den  Charakter  des  Rheumatismus  vagus  habend. 
'So  lange  dieser  Ortswechsel  der  Erscheinungen  in  den  ausseren  Thei- 
len  geschieht,  ist  es  gerade  von  keiner  grossen  Bedeutung;  doch  habe 
ich  immer  den  Rheumatismus  fixus  lieber,  weil  man  bei  jenem  nicht 
sicher  sein  kann,  dass  durch  unbedeutende  Storung  ein  Umsprung  nach 
inneren  Theilen  erfolgt.  Es  ist  oft  eine  merkwiirdige  Erscheinung  beim 
•Rheumatismus,  wie  rasch  er  den  Ort  verwandelt,  oft  mit  Blitzesschnelle. 

: lch  erinnere  mich  noch  mit  Lebhaftigkeit  eincs  Falles  (er  betraf  einen 
' Schreinergesellen) , wo  die  Handgelenke  stark  geschwollen,  gerothet 
und  sehr  schmerzhaft  waren;  in  wenigen  Minuten  sank  die  Geschwulst, 
verlor  sich  die  Rothe,  schwand  die  Schmerzhaftigkeit,  und  in  wenigen 
Augenblicken  war  das  Auge  auf  das  Iieftigste  befallen.  Unter  Zusehen 
sab  man  nach  einigen  Stunden  die  Geschwulst  und  Rothe  des  Auges 
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schrecklichen  Zustande  mussten  wir  uns  auf  sedative  Mittet 
beschranken,  da  die  Episode  von  dera  organise  hen  Leiden  des 
Herzens  ausging,  dessen  Beseiligung  ausser  dem  Bereiche  der 
Kunst  liegt.  Es  trat  nach  jenen  Mitteln  Beruhigung  ein,  und 
als  eigentliche  Nervenkriso  erquickender  Schlaf,  schon  von 


wieder  schwinden,  und  Carditis  sich  entwickeln;  dann  wich  aucb  hier 
wieder  die  Affection,  und  warf  sicb  auf  die  Articulationen.  Soldier 
Spriinge  traten  3 bis  4 in  24  Stunden  ein.  Zuletzt  stand  die  Affection 
im  Herzen  still,  und  endete  mit  Ilerzdegeneration , mit  Ilypertropbie, 
Dilatation  und  Klappenfehler.  — Lungen  und  Herz  sind  bier  intact; 
dagegen  zeigt  sich  bier  eine  andere  Erscbeinung,  die  niebt  so  haufig 
bei  einfacbem  Rheumatismus  articularis  vorkomint,  und  unsere  Aufmerk- 
sambeit  verdient.  Der  Kranke  hat  sebon  vorgestern  eine  Blutung  aus 
der  Nase  gehabt,  die  sich  gestern  Abend  wiederbolt  bat,  zusannnenfallend 
mit  der  Fieberexacerbatiori  und  vorausgegangen  von  Congestionserschei- 
nungen.  Diese  Blutung  kommt  beim  acuten  Rheumatismus  durch  den 
Genius  epidemicus  bedingt  zu  maneben  Jahreszeiten  hiiufiger  vor,  in 
welchen  sie  dann  aucb  bei  an'deren  Krankheiten  niebt  selten  ersebeint. 
Besonders,  wo  der  Genius  epidemicus  nervosus,  wo  das  typhose  Fieber 
als  ziemlich  verbreitete  Epidemie  herrscht,  habe  icb  beim  acuten  Rheu- 
matismus diese  Blutung  eintreten  sehen ; sie  ist  dann  immer  eine 
niebt  erfreuliche  Erscbeinung,  denn  bei  ibrer  Wiederkehr  erfolgt  eine 
Umwandlung  des  Fiebercharakters,  und  auf  dem  Rheumatismus  ent- 
wickelt  sich,  urn  mich  des  verpohnten  Wortes  zu  bedienen,  parasitisch 
das  typhose  Fieber.  Unter  diesen  Umstiinden  bat  man  besonders  auf 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  auf  das  Verbalten  tier  Coecalgegend 
zu  aebten.  Icb  babe  1836  und  37  haufig  die  Hcrausbildung  des  typho- 
sen  Processes  aus  dem  rheumatischen  beobaebtet;  gewobnlicb  gingen 
dann  Blutungen  voraus,  und  eine  Umwandlung  des  Fiebercharakters 
erfolgte.  — Hier  in  diesem  Falle  ist  die  Blutung  niebt  gering  gewe- 
sen,  und  muss  uns  vorsichtig  in  unserer  Vorbersage  macben ; doch  ist 
hier  freilicb  zu  bemerken,  dass  das  Sensorium  nach  der  Epistaxis  frei 
gevvorden,  keine  Veranderung,  keine  Steigerung  des  Fiebers  erfolgte, 
und  dass  alle  Secretionen  in  Ordnung  sind,  namentlich  dass  der  Ilarn 
das  ebarakteristisebe  pfirsicbbliithrotbe  Sediment  bildet.  — Icb  erinnere 
bier  noch  schliesslicb,  dass  die  Aerzte,  welche  sicb  mit  Untersucbungen 
der  Bluterfamilien  beschliftigt,  behauptet  baben,  dafs  in  diesen  Rheuma- 
tismen  und  Podagra  einheimisch  sind,  und  diese  Krankheiten  im  Causal- 
Terhaltniss  zu  der  Blutung  stehen.“ 
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orgestern  auf  gestern  und  noch  mehr  von  gestern  auf  heute. 
>o  fiihlt  sich  denn  der  Kranke  heute  sehr  wohl  und  vortreff- 
ch.  Dass  wir  seine  Meinung  nicht  theilen  konnen,  beweist 
chon  ein  Blick  auf  die  Ilerzgegend,  und  wenn  wir  gar  die 
i Hand  oder  das  Stethoskop  anlegen,  so  wissen  wir  wohl,  was 
!j'-iS  mit  dem  Nachlass  der  Erscheinungen  zu  bedeuten  hat;  es 
I st  hier  gerade  so,  wie  mit  den  Anfallen  der  Angina  pectoris; 
,*  liese  gehen  vorliber,  aber  die  Quelle  der  Paroxysmen  bleibt 
jilie  gleiche.  So  ist  uns  also  auch  hier  die  Zukunft  d.es  Kran- 
: :en  klar  und  deullich  vorgezeichnet.  — Was  in  diesem  Falle 
lie  Sache  gerade  schlimm  machte,  war  das  Hinzukommen  des 
I heumatischen  Krankheitsprocesses,  welcher  das  den  wenig- 
len  Widerstand  Ieistende,  das  pathisch  verletzbarste  Organ 
j n diesem  individuellen  Falle  ergriff;  was  aber  die  Sache  wie- 
I Her  ausglich,  war  die  noch  nicht  eingetretene  Ossification  der 
ilippenknorpel,  wodurch  in  Folge  der  Herzvergrosserung  ein 
lerzbuc-kel  entstehen  konnte. 

Da  der  Kranke  einer  grosseren  Ruhe  und  kiihleren  Tem- 
)eratur  bedurfte,  so  wurde  er  von  dem  klinischen  Saale  ver- 
egt;  sein  Zustand  blieb  leidlich,  und  so  verliess  er  am  25.  Au- 
gust die  Heilanslalt. 
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Neunzelinter  Fall. 

Rheumatismus  der  Bauchmuskeln.  — Fixirung  desselben  in  den  Pyra- 
inidalinuskeln.  — Mangel  der  Harnkrise.  — Abgang  Ton  Eiter  mit 
der  Stuklentleerung.  — Genesung. 

12.  Juni  1841.  Theodor  Muller,  Goldarbeiter,  22  Jahr 
alt.  Der  Kranke,  ein  kraftiges,  blutreiches  Individuum,  katte 
sich  am  7.  Juni  bei  seiner  Arbeit  stark  erhitzt,  und  darauf  die 
Unvorsichtigkeit  begangen,  bei  schweisstriefender  Haut  in  die- 
sem  kalten,  regnichten  Wetter  nacli  Haus  zu  gehen.  In  der  fol- 
genden  Nacht  ward  er  von  einem  Schmerz  befallen,  der  in  der 
Magengrube  beginnend,  reissend,  vage  am  Abdomen  herum- 
zog,  sich  endlich  aber  mehr  liber  der  Sckambeinfuge  fixirte 
und  concentrirte;  bei  jedem  Druck  und  jeder  Bertihrung  nahm 
er  zu,  auch  traten  bald  Harnbesckwerden  ein.  Ein  herbeige- 
rufener  Arzt  giebt  ihm  ein  Emeticum  und  lasst  ikn  nachtrag- 
lich  noch  laxiren.  Der  Erfolg  war,  wie  sich  erwarlen  liess, 
ein  unglinstiger,  und  so  kam  der  Kranke  geslern,  am  vierten  I 
Tage  der  Krankheit,  nach  der  Ckarile.  Die  ortlichen  wie  all-  1 
gemeinen  Ersckeinungen  verlangten  sogleich  ein  energisches  ! 
Einschreiten;  nach  einer  allgemeinen  und  ortlichen  Blutent-  <1 
ziehung  hat  sich  nun  die  Krankheit  zum  bessern  gewendet,  | 
ohne  jedoch  ganz  verschwunden  zu  sein.  — Wir  finden  jetzt 
folgenden  Zustand:  der  Unterleib  ist  nicht  aufgetrieben,  in  der 
Richtung  der  geraden  Bauchmuskeln  aber  gespannt;  er  ist 
nur  an  einer  Stelle,  namlich  dicht  liber  der  Sckambeinfuge,  in 
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er  Gegend  der  Pyramidalmuskeln  bei  der  Beriihrung  sehr 
npfindlich;  jetzt  aber  keine  Harnbeschwerde  mehr  vorhan- 
i in.  Der  Harn  ist  etwas  dunkel  gefiirbt,  doch  ohne  Sediment, 
ie  allgemeine  Reaction  ist  fast  Null:  der  Puls  normal  frequent, 
e Ifaut  weich,  aufgeschlossen,  die  Zunge  etwas  belegt;  die 
iiher  vorbanden  gewesene  Stuhlverstopfung  ist  bereits  durch 
n Klyslir  gehoben  worden. 

Es  war  hier  friiher  unstreidg  Entzundung  der  Bauchmus- 
j iln  mit  Tendenz  zur  Fortpflanzung  auf  das  Peritonaeum  vor- 
mden;  so  sehen  wir  baufig  die  Entzundung  des  Bauchfells 
it  rheumatischer  Affection  der  Baucbmuskeln  anfangen,  abn- 
:h  wie  es  die  Pleuresien  thun,  denen  oft  Entzundung  der 
i horaxmuskeln  vorangeht.  Dass  bier  ein  Muskelleiden  da  ge- 
A esen,  zeigt  die  Ortsveranderung  des  Scbmerzes  und  die 
i ualitat  desselben.  Nacbdem  nun  der  Scbmerz  eine  Zeit  lang 
jj  eirumgewandert,  fixirt  er  sich  und  wird  sletig;  der  Bauch- 
, uskelrbeumatismus  wahlt  dazu  in  der  Regel  folgende  Punkte : 
die  geraden  Baucbmuskeln,  in  deren  Scbeide  leicbt  der 
ebergang  in  Eiterbildung  erfolgt;  ,2)  die  Pyramidalmuskeln, 
-as  um  so  merkwiirdiger,  als  dieses  Muskelpaar  nacb  den 
natomen  nicbt  stetig  vorhanden  sein  soil.  Auch  bier  ist  oft 
^er  Uebergang  in  Eiterung  nicht  aufzubalten.  Es  sind  mir 
ialle  vorgekommen,  wo  dreimal  die  Zertbeilung  gelungen,  bei 
*r  vierten  Wiederkebr  aber  selbst  nach  dem  raschsten  Ein- 
■hreiten  bier  die  Eiterung  zu  verbuten  nicht  mbglich  wmr. 
:b  babe  bei  dieser  Abscessbildung  das  Merkwiirdige  gesehen, 
’as  mich  anfangs  sehr  erschreckte,  dass  nach  Oeffnung  des 
bscesses  der  Eiter,  welcher  eine  gute  Beschaffenheit  hatte, 
enetrant  nach  Urin  roch;  ich  fiirchtete,  dass  eine  Perforation 
er  Blase  gescbeben;  bei  genauer  Untersucbung  ergab  sich 
)doch,  dass  dies  nicht  der  Fall  war,  sondern  diese  Geruchs- 

Ieimischun-g  nur  durch  den  Process  der  Exosmose  bewirkt 
vorden  war.  Spater  habe  ich  noch  mehrere  Falle  dieser  Art 
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gesehen.  — Hier  in  unserem  Falle,  wo  diese  Concentrirung 
in  der  Gegend  der  Pyramidalmuskeln  stattgefunden,  werden 
wir  die  ausgesprochene  Eventualitat  beriicksichtigen  miissen, 
und  die  Sache  nicht  auf  die  leichte  Seile  nehmen  diirfen. 
Wir  wollen  deshalb  an  der  schmerzhaften  Stelle  sogleich  die 
topische  Blutentleerung  wiederholen  lassen,  die  Blutung  in 
einem  warmen  Bade  unterhalten,  eine  streng-antipblogistische 
Diat  und  eine  einfaclie  Saturation  verordnen. 

14.  Juni.  Es  scheint  bier  eine  Bestatigung  dessen  eintre- 
ten  zu  wollen,  was  ich  Ihnen  neulich  tiber  den  moglichen 
Ausgang  dieser  Krankheit  gesagt  babe;  denn  die  Gegend  ober- 
balb  der  Scbambeinfuge,  dem  Blasengrunde  entsprechend 
zeigt  sich  nocb  immer  schmerzbaft  und  aufgetrieben,  obgleich 
die  Bescbwerdc  beim  Urinlassen  ganz  gescbwunden.  Die  Ge- 
lassreaction  ist  massig;  aber  es  wollen  sich  durcbaus  keine 
Krisen  bilden;  der  Urin  bleibt  klar.  Die  Zunge  nocb  stark 
belegt,  aucb  der  Gesckmack  alienirt. 

Lassen  wir  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  rait 
Bilsenkrautol  in  die  Blasengegend  macben,  diese  Stelle  mit 
einer  Abkochung  narkotiscber  Krauter  fomentiren,  das  warme  I 
Bad  wiederholen,  und  den  Kranken  innerlicb  eine  Solution 
von  Ammonium  muriat.  (5j)  mit  Tartar,  stibiat.  (gr.  j)  nehmen.  j 

15.  Juni.  Die  Concentration  bleibt  stetig  an  dieser  Stelle 
tiber  der  Scbambeinfuge,  was  ich  von  vielen  Fallen  des  Rheu-  j 
matismus  der  Bauchmuskeln  zu  beobachten  Gelegenbeit  ge-  | 
habt  babe.  Gestern  Abend  ist  eine  bedeutende  Steigerung 
der  topischen  Affection  eingetreten,  grossere  Schmerzhaftig- 
keit,  selbst  bei  leiser  Beriibrung  und  in  grosserer  Ausbrei- 
tung;  deshalb  wurde  wieaer  eine  topische  Blutentleerung  in-  i 
stituirt,  worauf  sich  ein  Nacblass  der  Erscheinungen  einfand. 
Und  docb  ist  es  sehr  fraglich,  ob  bier  noch  eine  vollkommene 
Zertheilung  gelingen  wird.  Ich  wiederhole  Ihnen,  ich  sab  oft, 
dass  wenn  die  Affection  ofter  wiederkehrte,  trotz  der  zweck-  , 
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j nassigsten  Behandlung  die  Suppuration  nicht  abgehalten  wer- 
en  konnle;  es  ist  das  beim  Rheumatismus  der  Baucbmuskeln 
, )der,  wie  man  ihn  noch  falschlich  genannt  hat,  Peritonitis 
j xterna  oder  muscularis)  ein  durch  die  Erfahrung  erprobter 
; atz.  — Es  ist  bier  noch  die  Frage  aufzuwerfen:  sind  es  die 
| idividuen,  welche  Pyramidalmuskeln  besitzen,  bei  deuen  die 
j heumalische  Entziindung  der  Baucbmuskeln  in  Eiterung  iiber- 
ugehen  liebt?  Es  wlirde  dieser  Satz  das  allgemeine  patholo- 
ische  Gesetz  erganzen,  dass  jedes  Organ,  dessen  Persistenz 
us  einer  friiheren  Entwickelung  datirt.  zum  Erkranken  be- 
onders  neigt,  dass  gleichsam  durch  den  Krankheitsprocess 
achgeholt  wird,  was  wahrend  der  Entwickelung  versaumt 
I mrden  (eine  Art  nacbtraglicher  Involution). 

Jetzt,  in  den  Morgenstunden,  sind  sowohl  die  ortlichen 
' rie  allgemeinen  Erscheinungen  sehr  gemildert:  die  Schmerz- 
' aftigkeit  der  afficirten  Stelle  gering,  fast  keine  febrile  Reac- 
on,  reichliche  Hautsecretion,  wahrend  indessen  der  Harn 
tar  bleibt,  und  in  ihm  das  kritische  rheumatische  Sediment 
och  vermisst  wird. 

16.  Juni.  Es  ist  gestern  Abend  wieder  eine  Exacerbation 
er  topischen  Affection  liber  der  Schambeinfuge  eingetreten, 
ie  durch  eine  topische  Blutentleerung  wieder  bekampft  wurde, 
orauf  eine  ruhige  Nacht  folgte.  Jetzt  klagt  der  Kranke  liber 
\r  keinen  Schmerz  mehr  in  den  Baucbmuskeln,  die  friiher 
igeschwollene  Stelle  ist  zusammengefallen,  unempfindlich,  die 
i brilen  Erscheinungen  sind  ganz  geschwunden,  die  Haut  ist 
jfgeschlossen  und  feucht,  der  Urin  in  grosserer  Menge  ge- 
-ssen,  von  normaler  Farbe,  etwas  Schleim  enthaltend,  doch 
3in  ziegelmehlartiges  Sediment,  wie  wir  es  wlinschen.  Da- 
'egen  trilt  jetzt  die  gastrische  Storung  mehr  hervor:  starkerer 
ungenbeleg,  Mangel  an  Appetit,  ubler  Geschmack. 

Verordnung:  Essigammonium  mit  Vinum  stibiatum  in  einem 
alepdecoct  zum  innern  Gebrauch. 

Schoenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G. 
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17.  Juni.  Das  Fieber  ist  jelzt  ganz  verschwunden:  Puls 
72  Schlage  in  der  Minute  machend,  des  Abends  nur  um  wenige 
Schlage  frequenter,  Ilaut  feucht,  Urin  reichlich;  er  lasst  nichts 
zu  wiinschen  ubrig,  als  dass  er  den  Act  der  krilischen  Ausschei- 
dung  durchgemacht  babe.  Dieser  Mangel  der  Harnkriste  wird 
uns  um  so  bedenklicher,  als  die  Entzlindung  der  ergriffenen 
Stelle  so  leicht,  wie  wir  wissen,  zur  Eiterbildung  tendirt.  Es 
ist  auck  in  der  That  etwas  eingetreten,  was  unsere  Besorg- 
niss  nur  beslatigt.  Schon  seit  einigen  Tagen  zeigte  sich  bei 
dem  Kranken  haufiges  Drangen  zur  Stuhlentleerung,  meist 
frustranes,  eine  Art  Tenesmus,  und  gestern  sind  ikm  nach 
vielem  Drangen,  nachdem  zuvor  faculente  Massen  entleert 
worden,  diese  eitrigen  Massen  abgegangen,  worauf  sich  der 
Tenesmus  verloren  hat.  Auf  eine  ahnliche  Weise  haben  wir 
bei  einem  Madchen  den  Bauchmuskelrheumatismus  enden 
sehen,  wo  der  Eiter  auch  im  Urin  erschien*). 


*)  Bei  dieser  Kranken  machte  Scboenlein  folgende  wicbtige  Be- 
merkung,  auf  welcbe  zu  verweisen  wir  nocb  ofter  genothigt  sein 
werden: 

„Es  ist  eine  Thatsache,  auf  welche  icb  Sie  um  so  mehr  aufmerk- 
sain  machen  muss,  als  ich  dieselbe  friiher  nicbt  gekannt,  und  oft  erst 
zu  spat  einsehen  lernte,  namlicb:  dass,  wenn  aucb  die  Hauptsache  bei 
der  Untersuchung  immer  das  Localleiden  sein,  und  in  zweiter  Linie  erst 
die  Reactionserscheinungen  steben  miissen,  doch  Falle  vorkommen,  wo 
die  Localerscbeinungen  nicht  mebr  zu  ermitteln  sind,  das  Fieber  dage- 
gen  fortbesteht,  und  zwar  mit  einer  Umanderung  seines  Cbarakters, 
mit  ausgezeicbneten  Morgenremissionen  und  abendlicben  Exacerbationen. 
Wo  dies  obne  deutliebe  Ivrisen  zu  Stande  gekommen,  da  konnen  Sie 
sicher  sein,  dass  iiber  kurz  oder  lang  die  Entziindung  von  Neuem  auf- 
tautht,  und  oft  mit  solcber  Ileftigkeit,  dass  die  Exsudation  nicht  zu 
verhuten  ist;  es  koinmt  zu  einer  Pseudokrisis  und  meist  zur  Eiterbil- 
dung. Bei  rheumatischen  Affectionen,  namentlieb  der  Pleuritis  und  Pe- 
ritonitis rbeumatica,  batte  icb  oft  Gelegenbeit,  diese  Beobachtung  zu 
machen.  Suchen  Sie  nur  genauer  ein  locales  Leiden  zu  linden;  es  ist 
besser,  dass  Sie  es  noch  bei  dem  Kranken  linden,  als  an  einem  andern 
Orte,  wo  der  Irrthum  nicht  mebr  zu  repariren  ist.  Icb  mag  J linen  nur 
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Es  hat  hier  in  unserem  Falle  eine  Eiterbildung  zwischen 
ase  und  Mastdarm  slattgefunden,  und  den  Mastdarm  durch- 
i -ochen,  niclit  wie  sonst  Eiterbildung  in  der  Muskelscheide. 
ir  genauen  Kenntniss  der  betreffenden  Theile  werden  wir 
>ch  den  Mastdarm  untersuchen  miissen. 

18.  Juni.  Die  entleerte  Materie  hat  schon  nach  ihren  phy- 
i \kalischen  Eigenschaften  alle  Charaktere  desEiters;  die  durch 
terra  Dr.  Giiterbock  vorgenommene  chemische  und  mikro- 
mpische  Untersuchung  hat  diese  Annahme  vollkommen  besta- 
I — Mit  diesem  Eiterabgang  scheint  sich  der  Krankheits- 
Tocess  geschlossen  zu  haben:  nicht  mehr  die  leisesten  ort- 
ehen  wie  allgemeinen  Erscheinungen;  seit  gestern  erfolgten 
wei  faculente  Darmentleerungen  ohne  Eiterbeimischung.  Da 
.ich  gestern  Abend  durchaus  keine  Fieberbewegung  mehr 
orhanden,  so  ist  also  der  Process  als  beendet  anzusehen.  — 
eei  der  Untersuchung  des  Mastdarms  erwies  sich  an  seiner 
:chten  Wand  eine  kleine  empfindliche  Stelle,  aber  keine 
rrennung  der  Continuitat.  Der  directe  Weg  der  Entleerung 
leibt  somit  problematisch,  oder  man  miisste  annehmen,  dass 


f nen  Fall  erzahlen,  wo  ich  durch  die  Unkenntniss  dieser  Thatsache 
I i hr  unangenehin  getauscht  worden  bin:  Ein  kraftiger  Zimraergesell, 

I :r  an  Pleuritis  gelitt.en,  athmete  mit  einem  Male  freier,  und  ganz  ohne 
Jcjhmerz;  nur  die  vordere  Brustseite  ward  untersucht,  und  daselbst 
chts  Anomales  gefunden.  Des  Abends  erhob  sich  aber  ein  heftiges 
ieber.  welches  taglich  zunahm;  bald  trat  grosser  Collapsus  ein,  es  ent- 
1 ickelte  sich  eine  Febris  nervosa  mit  lethalem  Ausgange.  Bei  der 
j ection  fand  man  gerade  an  der  Stelle  der  Lunge,  die  von  der  Scapula 
J adeckt  ist,  eine  mit  Eiter  gelullte  Cyste.  — Aehnlich  ist  es  auch  hier 
lii  diesem  Falle  geschehen:  die  Kranke  litt  friiher  an  Rheumatismus 
■?r  Bauchinuskeln,  die  topischen  Symptome  schwanden,  das  Fieber  aber 
auerte  fort;  jetzt  kommt  die  Katastrophe:  mit  Stuhl  und  Harn  wird 
eutlicher  Eiter  in  Menge  entleert,  also  Bildung  eines  Abscesses, 
er  sich  durch  Blase  und  Mastdarm  den  Weg  nach  aussen  gebahnt 
at.  Seitdein  fiihlt  sich  die  Kranke  bedeutend  erleichtert,  und  hat  ihr 
ieber  verloren.cc 
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hier,  wie  man  es  gewohnlich  bei  Abscessen  der  Tonsillen 
sieht,  nach  der  Entleerung  des  Eiters  die  OefTnung  sich  so- 
gleich  wieder  geschlossen  hat;  auch  hat  der  Kranke  wohl 
Drangen  zum  Stuhl,  aber  keine  weitere  Erscheinungen  der 
Masldarmentziindung  gehabt.  Da  kein  directer  Weg  der  Eiter- 
entleerung  aufgefunden  worden,  so  miisste  man  einen  indirec- 
ten  annehmen;  indessen  ist  dies  eine  sehr  missliche  Annahme. 
Denn  es  ist  nicht  abzusehen,  wie  eine  solche  metastatische 
Eiterung  geschehen  sollte,  ohne  die  vorhergegangenen  heftig- 
sten  Erscheinungen.  Ein  Umstand  mochte  fiir  diese  metasta- 
tische Ausscheidung  angefiihrt  werden  konnen,  namlich  die 
ganz  veranderte,  unregelmassige  Gestalt  der  Eiterkiigelchen, 
wie  sie  erscheinen,  wenn  sie  einen  weiten  Weg  gemacht  ha- 
ben.  — Wir  sehen  hier  also  den  Anfang  der  Krankheit,  die 
Muskelentzundung,  und  das  Ende,  den  Eiterabgang  durch  den 
Mastdarm;  aber  die  Mittelglieder  sind  fiir  uns  nicht  zu  re- 
construiren. 

19.  Juni.  Das  Fieber  hat  den  Kranken  ganzlich  verlassen, 
der  Bauchmuskelrheumatismus  ist  zu  Grunde  gegangen;  die 
Zunge  reinigt  sich,  der  Geschmack  ist  nicht  mehr  alienirt,  Appetit 
beginnt.  Es  ist  aber  gestern  wieder  eine  Stuhlentleerung  er- 
folgt,  von  fliissiger,  gelber,  flockiger  Beschaffenheit,  die  den 
Verdacht  erregt,  dass  ihr  nocli  Eiter  beigemengt  ist;  denn  sie 
war  von  bezeichnenden  Erscheinungen  begleitet;  es  ging  ihr 
namlich  eine  Stunde  wiederholtes  heftiges  Drangen  zum  Stuhl, 
eine  Art  Tenesmus  vorher,  nach  der  Entleerung  trat.  Ruhe  ein. 
Es  muss  hier  die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  zu 
Hiilfe  gezogen  werden,  um  die  wirkliche  Beimengung  von 
Eiter  zu  constatiren,  eben  so  wie  es  bei  andern  Eiterentlee- 
rungen  aus  dem  Darmkanal,  bei  der  Darmphthise  und  dem 
Abdominaltyphus,  wo  aus  der  blossen  Anschauung  die  Natur 
der  Entleerung  nicht  erkannt  werden  kann,  geschehen  muss.  — 
Jedenfalls  ist  aber  in  der  entleerten  Masse  weit  weniger  Eiter 
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□thalten  als  zuvor,  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  ihr  keine 
er  Art  mehr  folgen  wird. 

21.  Juni.  Seit  der  letzten  eitrigen  Enileerung  ist  keine 
f ?ue  der  Art  eingetreten;  es  erfolgte  ein  normaler  Stuhl 

t 

I ime  Zwang.  Die  Gegend  liber  der  Schambeinfuge  ist  ganz- 
i :ch  zusammengefallen , keine  Spur  von  Fieber.  Der  Kranke 
| sbraucht  schon  seit  mehreren  Tagen  keine  Arznei  mehr.  Wir 
b'erden  ibn  jetzt  schon  zur  Herstellung  seiner  Krafte  etwas 
i .esser  nahren  konnen. 

Im  Anfange  des  nachsten  Monates  wurde  der  Kranke  ge- 
eilt  entlassen. 
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Kwanzigster  Fall. 

Rheuinatismus  der  Bauchmuskeln.  — Kntziindung  des  Peritonaeum  mit 
Exsudation  endigend.  — Beseitigung  der  Entzlindung.  — Allmah- 
Jiges  Versckwinden  der  in  Folge  derselben  gebildeten  Geschwulst. 
— Genesung. 


30.  Juni  1841.  Henriette  Schmidt,  Victualienkandlerin, 
28  Jahr  alt,  ward  vor  vierzehn  Tagen  von  reissenden,  kneifen-  | 
den  Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  die  Anfangs  den  Ort 
veranderten,  seit  einigen  Tagen  aber  sick  auf  der  rechten 
Seite  in  einem  Dreieck  zwischen  der  Spina  anterior  superior  : 
des  rechten  Darmbeins,  dem  Nabel  und  der  Schambeinfuge 
concentrirt,  und  zugleich  an  Intensitat  zugenommen  haben. 
Gleichzeitig  trieb  diese  Stelle  auf,  und  zeigt  jetzt  eine  bedeu-  , 
tende  Prominenz  iiber  das  Niveau  des  Abdomen.  Die  Bewe-  i 
gung  der  Kranken  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
macht  keine  Veranderung  in  der  Lage  der  Geschwulst;  diese 
fiihlt  sich  etwas  fest  an,  doch  fluctuirend,  und  ist  sehr  empfind- 
lich;  bei  der  Percussion  ist  hier  der  Ton  zwar  etwas  matter 
als  in  der  umgebenden  Partie,  doch  immer  noch  Darmton. 
Storungen  in  der  Digestion  haben  sich  in  der  Art  gezeigt, 
dass  die  Kranke  Erbrecheii  gehabt  hat,  und  bei  ihrer  Auf- 
nahme  Sluhlverstopfung,  welche  drei  Tage  gedauert  hatte, 
und  sogleich  durck  ein  Klystier  beseitigt  werden  mussle,  zu- 
gegen  war.  Die  Krankheit  entstand  gerade  am  Ende  ihrer' 
Menstrualperiode.  Die  Untersuchung  der  innern  Genitalicn  hab 
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argeben,  class  in  dem  Stand  und  der  Form  des  Uterus  keine 
Veriinderung  eingetreten,  und  auch  durch  Bewegung  des  Ute- 
us  keine  Veranderung  der  Geschwulst  bewirkt  wird;  es  ist 
lies  zu  merken,  weil  man  nach  der  Lage  der  Geschwulst  ver- 
imuthen  sollte.  dass  sie  von  den  innern  Genitalien  ausgehe; 
:lieser  Verdacht  ist  durch  die  Untersuchung  und  besonders 
durch  deh  Percussionston  an  dieser  Stelle  beseitigt.  — Zu 
den  angefiihrten  Erscheinungen  kommt  noch  eine  Reihe  von 
febrilen  Symptomen:  der  Puls  klein  und  weich,  80  Schlage  in 
der  Minute  machend,  Zunge  etwas  belegt,  Geschmack  pappig, 
iDurst  vermehrt,  Ilarn  sedimentirend.  — 

Was  geht  nun  aus  der  Untersuchung  hervor?  — Dass 
hier  urspriinglich  ein  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  zuge- 
rgen  gewesen,  wenigstens  spricht  daflir  der  herumziehende 
.'Schmerz;  es  ward  dann  das  aussere  Blatt  des  Peritonaeum  und 
spater  auch  der  Darmiiberzug  mit  ergriflen,  und  die  Folge 
davon  ist  die  vorliegende  Geschwulst;  dafiir  spricht  die  Lage, 
Form,  der  eigenthiimliche  Darmton  derselben  und  die  Veran- 
derung  in  der  Function  des  Darmes.  Ich  glaube,  dass  in  Folge 
dieser  Entzundung  schon  Adhasionen  zwischen  den  Platten 
des  Peritonaeum  Statt  gefunden,  und  in  die  Intervalle  dersel- 
ben schon  eitrige  FlUssigkeit  sich  ergossen  hat.  — Es  ist  hier 
bereits  eine  allgemeine  wie  ortliche  Blutentleerung  gemacht 
worden;  letztere  wird  sogleich  zu  wiederholen  sein;  ausser- 
dem  lassen  Sie  eine  Inunction  von  Quecksilbersalbe  in  die 
schmerzhafte  Bauchgegend  machen,  und  der  Kranken  eine 
Emulsion  mit  Acpia  Laurocerasi  reichen. 

2.  Juli.  Wir  haben  hier  zwei  verschiedene  Grade  dessel- 
ben  Krankheitsprocesses:  es  ist  hier  eine  Entzundung  des  Pe- 
ritonaeum in  Folge  eines  urspriinglichen  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln,  welche  theilweise  schon  ihre  Ausgiinge  ge- 
macht hat,  niimlich  Verklebung  der  aussern  Darmwandungen 
mit  dem  Bauchblatt  des  Peritonaeum  und  purulenter  Erguss  in 
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die  Zwischenraume  des  festcn  Exsudates,  — also  fortdauerndo 
Entziindung  mit  llieilweisc  schon  geschehenem  Exsudate.  Un- 
sere  Aufgabe  war,  die  fortdauerndo  Inflammation  zu  tilgen; 
das  gescheliene  Exsudat  zu  entfernen,  liegt  ausser  unserer 
therapeutischen  Maclit;  was  aber  den  ergossenen  Eiter  betrifl't, 
so  kommt  es  bier  entweder  zur  Resorption,  oder,  wie  Sie 
schon  in  mehreren  Fallen  gesehen,  es  kommt  zur  Entlee- 
rung  durch  den  Darm  oder  die  Blase*);  dieser  Weg  bleibt 
der  Natur  tiberlassen,  wahrend  es  nur  unsere  Aufgabe  ist,  die 
noch  bestehende  Entziindung  zu  tilgen.  Wir  liessen  eine  to- 
pische  Blutentziehung  und  gestern  Abend,  als  eine  Steigerung 
der  Entziindung  und  des  Fiebers  eintrat,  noch  ein  Mai  eine 
allgemeine  instituiren,  erweichende  Fomentationen  machen, 
Unguentum  cinereum  einreiben  und  ein  warmes  Bad  nehmen. 
Der  Erfolg  dieser  Behandlung  ist  bis  zu  dieser  Stunde  kein 
glanzender;  das  Einzige,  was  wir  erlangt  haben,  ist,  dass  die 
Inflammation  nicht  an  Umfang  gewonnen;  innerhalb  dieser 
Grenze  ist  die  Geschwulst  weicher  geworden,  aber  sehr  em- 
pfindlich,  nur  eine  Stuhlentleerung  erfolgte  nach  Application 
eines  Klystieres;  es  trat  wieder  Brechneigung  und  Erbrechen 
ein,  weshalb  der  Kranken  eine  Saturation  verordnet  wurde; 
das  Fieber  ist  miissig,  die  Extremitiiten  zwar  nicht  warm, 
doch  nicht  von  der  sonst  bei  der  Peritonitis  so  haufig  beob- 
achteten  Marmorkalte. 

3.  Juli.  Bei  der  Kranken,  die  wir  gestern  in  einem  er- 
traglichen  Zustande  verliessen,  wenigstens  in  der  Art,  dass 
die  Erscheinunsen  der  fortdauernden  Inflammation  etwas 
massiger  geworden,  wogegen  die  Erscheinungen,  welchc  die 
Producte  der  Entziindung  verkiinden,  die  gleichen  gebliebcn, 
war  unsere  Aufgabe  eine  scharf  bezeichuete:  vor  Allem  die 
fortdauernde  Inflammation  zu  bcseitigcn;  die  Entfernung  des 


°)  Vergl.  den  vorigen  Fall. 
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ltziindungsproductes  hielten  wir  ausser  deni  Bereiche  der 
mstkulfe;  wir  kummerten  vorerst  uns  darum  niclit,  auf  die 
iturhulfe  hoffend,  die  wir  in  ahnlichen  Fallen  erfolgen  ge- 
hen.  Das  waren  die  leitenden  Principien  flir  die  Behandlang. 

I 

3r  Stand  der  Ruhe,  den  wir  gestern  friili  vorfanden,  anderte 
aber  in  den  Abendstunden  wieder  in  einen  Sturm;  das 
; es  eben,  was  die  Krankheit  so  characterisirt,  und  was  es 
•thwendig  macht,  dass  sobald  sich  der  Sturm  erhebt,  der 
•zt  sogleich  zur  Hand  sei.  Plotzlich  stellte  sich  wieder 
dimerz  von  dem  alten  Punkte  ausgehend  ein,  grosse  Em- 
indliehkeit  und  Spannung  der  Gesckwulst,  Brechneigung. 
ne  allgemeine  wie  topische  Blutentleerung  und  Fomentatio- 
m beruliigten  bald  wieder  diese  Steigerung  der  Entziindung'; 
)ck  trat  dabei  eine  beachtenswerthe  Ersckeinung  ein,  iiber 
eren  Natur,  sobald  Frost  dabei  zugegen  gewesen  ware,  kein 
veifel  liatte  obwalten  konnen:  es  war  Drangen  zum  Stuhle 
id  Harnlassen  vorhanden,  ein  wenig  Ilarn  mit  schleimigem, 
a’dachtigem  Bodensatz  ward  entleert,  eine  faeculente  Darm- 
itleerung  erfolgte.  Ileute  finden  wir  die  Kranke  wieder  in 
nem  sehr  leidlichen  Zustande:  die  Geschwulst  ftihlt  sich 
elir  weich  und  teigig  an,  ist  weniger  empfindlick,  immer 
ier  noch  einen  matten  Darmton  gebend ; auch  das  Fieber  ist 
: massigt,  die  Haut  feuckt,  ebenso  die  Zunge.  Aber  ob  die- 
n Abend  ein  neuer  Sturm  einlreten,  und  alsdann  Eiter  ent- 
ert  werden  wird,  wozu  sich  gestern  im  Drangen  zum  Stuhle 
id  Harnlassen  Andeutungen  gezeigt,  das  miissen  wir  abwar- 
n.  Fakren  wir  mit  derselben  Behandlung  fort,  nur  wollen 
ir  der  verordneten  Saturation  noch  Aqua  Laurocerasi  zu- 
itzen. 

5.  Juli.  Der  nach  dem  aussern  Aussehn  eitrige  Bodensatz 
es  Urines  enthielt  nach  genauerer  Untersuchung  nicht  Eiter, 
ie  wir  vermutlieten,  sondern  nur  wenige  Schleimkugelchen 
nd  eine  Mcnge  Ilarnsalze;  es  ist  also  keine  Spielerei  oder 
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Wichtiglhuerei  oder,  wie  man  es  mit  eincm  fremdcn  Namen 
bcnannt,  Charlataneric,  dio  chemischc  und  mikroskopische  Un- 
tersuchung  der  pathischen  Produkle  vorzunehmen!  Soviel  zur 
Berichtigung  der  friiheren  Angabe. 

Jetzt  ist  der  Stand  der  Krankheit  befriedigend,  die  Ge- 
schwulst  zusammengefallen,  noch  etwas  empfindlich,  aber  we- 
niger  als  friiher,  weicher,  etwas  beweglich,  die  Funktionsstci- 
rung  des  Darmes  verschwunden,  es  sind  einige  faeculente 
StUhle  erfolgt;  wolil  ist  noch  Uebelkeit  und  Erbrechen  vor- 
handen,  welche  Erscheinungen  indessen  der  Merkurialwirkung 
zuzusckreiben  sind,  iiber  die  man  sick  nicht  wundern  kann, 
wenn  man  bedenkt,  in  wie  kurzer  Zeit  wir  fast  gij/?  grauer 
Quecksilbersalbe  in  den  Leib  haben  einreiben  lassen;  in  Folge 
dessen  sind  auch  alle  Symptome  der  Salivation  vorhanden. 
Deshalb  bin  ich  auch  nicht  sicher  liber  die  Taxation  der 
Pulsfrequenz,  die  noch  uhermassig  (90  Schliige  in  der  Minute) 
und  nicht  Folge  der  Entziindung,  sondern  der  Mercurialreizung 
zu  sein  scheint,  besonders  da  die  Haut  feucht  geworden,  und 
der  Harn  se dimen tirt. 

Verordnung:  Ausspiilen  des  Mundes  mit  Boraxlosung. 

Fortgebrauch  der  Saturation  mit  Ivirschlorbeerwasser. 

7.  Juli.  Ungeachtet  die  Kranke  ohne  unser  Yorwissen 
Kirschen  genossen,  und  zugleich  die  Kerne  mit  hinunterge- 
schluckt  hat,  welche  man  in  den  Stuhlentleerungen  wieder 
fand,  sind  keine  nachtheiligen  Folgen  eingetreten.  Ich  habe 
ofters  zu  Anfang  der  Kirschzeit  bei  Personen,  die  sick  sckad- 
los  halten  wollten,  und.  die  Kirschen  mit  den  Kernen  hinunter- 
schluckten,  die  nachlheiligsten  Folgen  davon  gesehen;  haufig 
entwickelten  sick  darauf  Unterleibsentziindungen  mit  der  bart- 
nackigsten  Yerslopfung,  oder  es  bildeten  sick  Ulcerationcn  der 
Darmschleimhaut  und  nachfolgende  Darmphtkise,  oder  was 
mir  auch  vorgekommen,  ein  Kern  verirrte  sick  in  den  Proces- 
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us  vermicularis , blieb  dort  sitzen,  erregte  Entziindung  und 
rand,  natiirlich  mit  lodtlichem  Ausgang. 

9.  Juli.  Die  Gefiissreizung  ist  sehr  unbedeutend,  kaum 
0 Pulsschlage  in  der  Minute,  und  ausser  dieser  Pulsreizung 

j eine  Fiebererscheinung.  Was  die  topische  Affection  betrifft 
o ist  die  Gesckwulst  sehr  zusammengefallen,  viel  kleiner; 
uch  beginnt  der  Percussionston  heller  zu  werden,  aber  die 
i Tanke  hat  seit  2 Tagen  wieder  fortdauernd  heftiges  Drangen 
lur  Stuhlentleerung,  wahrend  das  Drangen  zum  Uriniren  sich 
, ;anz  verloren  hat.  Ich  habe  schon  fruher  darauf  hingedeutet, 
lass  auf  die  eine  oder  andere  Weise  eine  Entleerung  des  pa- 
hischen  Productes  nach  aussen  Statt  finden  mochte;  wir  hat- 
I en  sogar  schon  ein  Mai  geglaubt,  im  Urine  solches  zu  finden, 

I was  jedoch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  bestiitigte. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  vorgenommen,  liess 
: on  der  rechten  Seite  eine  Geschwulst  fiihlen,  welche  den  Mast- 
Harm  zusammendruckt,  und  dadurch  fortwahrenden  Reiz  zum 
i Htuhl  hervorruft.  Ob  es  jelzt  nun,  wie  wir  es  in  einem  an- 
ilern  Falle  gesehen,  zum  Durchbruche  der  Geschwulst  nach 
lem  Mastdarme  kommen  wird,  fragt  sich;  jedenfalls  werden 
wir  uns  wohl  hiiten,  die  Entleerung  durch  einen  Einstich  zu 
;rzwingen.  Die  bisherigen  Stiihle  waren  rein  faeculent. 

10.  Juli.  Die  Geschwulst  des  Bauchs  ist  nicht  bloss  dem  Auge 
] licht  mehr  wahrnehmbar,  sondern  zeigt  sich  auch  bei  Unter- 
suchung  der  Bauchwandung  mehr  zuriickgetreten,  auch  der 
Percussionston  ist  heller  geworden.  Das  Drangen  zum  Stuhl 
■ist  viel  miissiger,  die  Geschwulst  fiihlt  sich  vom  Mastdarm  aus 
viel  kleiner  an,  vor  einigen  Tagen  war  sie  noch  von  der 

'Scheide  aus  fiihlbar,  heute  aber  nicht  mehr.  Das  ist  zwar  sehr 
.gut,  aber  die  Saehe  ist  noch  nicht  zu  Ende;  denn  die  Ge- 
schwulst ist  noch  fiihlbar,  auch  die  Folge  ihres  Druckes  auf 
den  Mastdarm  noch  nicht  verschwunden,  zugleich  ist  noch  im- 
mer  eine  Reizung  in  der  Blutbewegung  vorhanden  (9G  Puls- 
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schlage  in  der  Minute).  Alles  dies  zeigt,  dass  das  pathische 
Product,  die  Folge  der  EntzUndung,  noch  nicht  ganzlich  besei- 
tigt  ist.  Es  sind  jetzt  zwei  Moglichkeiten  vorhanden:  1)  das 
Platzen  der  Geschwulst  nach  dem  Mastdarme  und  Entleerung 
ihres  Inhaltes  durch  den  Stuhl,  oder  2)  das  Platzen  derselben 
nach  innen  in  das  Abdomen  und  sich  schnell  entwickelnde 
Peritonitis,  das  sind  die  Falle,  die  den  Arzt  oft  in  die  abscheu- 
lichste  Yerlegenheit  dem  Publikum  gegeniiber  versetzen.  Hu- 
ten  Sie  sich  in  solchen  Fallen  eine  voreilige  Prognose  zu  stel- 
len,  so  lange  noch  Reste  des  pathischen  Productes  vorhanden! 
Es  kann  aber  auch,  ohne  dass  es  zur  Entleerung  kommt,  eine 
neue  Steigerung  der  Entziindung  eintreten,  welche  den  Arzt 
von  Neuem  in  Athem  erhalt,  und  ihn  bei  seiner  Kundschaft, 
wenn  er  mit  seinem  Urtheil  nicht  vorsichtig  gewesen,  in  iibe- 
len  Ruf  bringt.  Wir  werden  daher  mit  der  massigen  antiphlo- 
gistischen  Rehandlung,  die  besonders  in  eingeschrankter  Diat 
und  Ruhe  besteht,  fortfahren. 

16.  Juli.  Die  Krankheit  schreitet  langsam,  aber,  \vie  es 
scheint,  ziemlich  sicher  einer  gliicklichen  Losung  entgegen,  und 
zwar  durch  Lysis,  wie  es  bei  der  Beseitigung  eines  solchen 
pathischen  Productes  nicht  anders  zu  erwarten  stand,  und 
nicht  durch  eine  schnelle  Krisis.  Fur  uns  sind  jetzt  vorziig-* 
licli  die  topischen  Erscheinungen  von  besonderem  Wcrthe. 
Die  Kranke  klagt  liber  gar  keinen  Schmerz  mehr,  die  Ge- 
schwulst ist  ganz  zusammengesunken,  ausserlich  mit  der  Hand 
keine  Spur  mehr  zu  entdecken,  auch  der  Percussionston  jetzt 
der  helle  sonore  Darmton;  ferner  durch  die  Scheide  nichts  mehr 
von  Tumescenz  zu  fiihlen,  durch  den  Mastdarm  die  Geschwulst 
bis  auf  ein  Minimum  verschwunden,  und  in  Folge  dessen 
kein  Drangen  mehr  zum  Sluhle;  das  rheumatische  Sediment 
dauerl  im  Harne  fort,  die  Secretion  auf  der  Haul  ist  noch  reich- 
lich,  der  Puls  ruhiger  geworden,  Abends  zeigt  sich  aber  noch 
immer  Orgasmus  im  Gefiisssyslem.  So  lange  dieses  noch  be- 
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eht,  so  lange  die  kritische  Harn-  und  Schweissausscheidung 
icht  voUendet,  so  lange  der  Rest  der  Geschwulst  nock  durch 
en  Mastdarm  gefiiklt  wird,  diirfen  wir  die  Kranke  nicht  als 
econvalescentin  betrachten. 

Die  Kranke  blieb  bis  zum  Anfang  des  nacksten  Monats 
t i der  Heilanstalt,  welcke  sie  als  vollkommen  gekeilt  verliess. 


Einuiidzwaiizigstei*  Fall. 


Peritonitis  init  Exsudation  endigend,  — Febris  hectica  nervosa.  — Un- 
robe der  Ivranken,  Diatfehler.  — Fortdauerndes,  griines  Erbrechen. 

— Ersckopfung,  Tod.  — Section. 

21.  Mai  1842.  Louise  Bremer,  Dienstmadchen,  21  Jahr 
alt.  Das  Madchen  ist  am  17.  nach  dieser  Anstalt  gebraclit 
worden;  sie  hat  kurz  zuvor  hier  in  einer  andern  Ablheilung 
an  acutem  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  leidend  gelegen,  I 
von  welchem  genesen  sie  entlassen  worden  war.  Nach  einer  I 
Abwesenheit  von  drei  Tagen  erkrankte  sie  von  Neuem  und  ! 
zvrar  unter  viel  heftigeren  Erscheinungen:  heftige,  reissende 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Uebelkeit,  Erbrechen  waren  es,  i 
welche  die  neue  Affection  ankiindigten,  mit  der  sie  am  dritten  j| 
Tage  der  Ivrankheit  hieher  kam,  wo  sich  Auftreibung,  grosse  jj 
Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  besonders  ji 
der  linken  Seite  desselben,  mit  fortdauerndem,  aeruginosem  $ 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  heftigem  Fieber  zeigte,  eine  6 
Reihe  von  Phaenomenen,  die  eine  Entziindung  des  Peritonaeum  ^ 
nicht  verkennen  liessen.  Wiederholte  reichliche  allgemeine  ■ 
und  topische  Blutentleerungen,  die  Applikation  eines  Blasen-  : 
pilasters  auf  den  Unterleib,  die  Anwendung  warmer  Bader,  c . 
Darreichung  des  Kirschlorbeerwassers  in  einer  Emulsion,  Eis-  [! 
pillen  und  entleerende  Klystiere  haben  keine  sehr  wesentliche 
Veranderung  in  dem  Zustande  der  Kranken  hervorgebracht.  p f 
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0 sehen  den  Unterleib  noch  ziemlich  aufgetrieben  und  be- 
I coders  zwischen  Nabel  und  linkem  Darmbeinkamme  aus- 
delint,  hier  eine  Art  Prominenz  bildend,  welche  selir  em- 
ndlich  auf  Berlilirung,  und  in  der  sich  deutlich  Fluctuation 
lien  lasst.  Es  ist  keine  Frage,  dass  hier  die  Inflammation 
hon  ihren  Ausgang  in  Exsudation  gemacht  hat,  und  zwar  in 
r Art,  dass  sich  plastische  Lymphe  zwischen  die  Dannschlin- 
n ergossen,  und  zwischen  den  Maschen  derselben  purulente 
mphe  gebildet  hat.  Die  Prominenz  an  dieser  Stelle,  der 
iderstand,  welchen  die  zufiihlende  Hand  hier  findet,  der 
impfe  matte  Ton  bei  der  Percussion,  und  endlich  das  Ge- 
hl  von  Fluctuation  sind  die  Zeichen,  welche  fur  die  aufge- 
;llte  Behauptung  sprechen.  Von  dem  sogenannten  Bright- 
;ien  Gerausch  (das  Knistern,  welches  man  beim  Andriicken 
I >s  Theiles  des  Unterleibes,  wo  plastisches  Exsudat  ergossen, 
ttnlich  wie  bei  der  Beriihrung  von  emphysematosem  Zellge- 
ibe  ftililen  soli)  finde  ich  keine  Spur;  es  ist  dies,  wie  ich 
nen  schon  mehrere  Male  gesagt  habe,  kein  positiv  sicheres 
ichen  flir  die  Anwesenheit  eines  Exsudates.  Der  ubrige 
eil  des  Unterleibes  ist  auch  etwas  schmerzhaft,  aber  vie! 
-niger  als  die  bezeichnete  Stelle.  In  Folge  des  Ergusses 
der  Motus  peristalticus  wesentlich  gehemmt,  es  werden 
line  festen  Massen  entleert;  dagegen  ist  der  Motus  antiperi- 
' lticus  vermehrt,  nicht  bloss  in  Uebelkeit  und  bitterem  Ge- 
amack,  sondern  auch  in  Erbrechen  von  diesen  griinen  Mas- 
q sich  aussernd.  — Die  allgemeine  Reaction  ist  noch  immer 
deutend;  der  Puls  mehr  klein,  120  Schliige  in  der  Minute 
ichend,  die  Ilaut  weich,  der  Harn  crude. 

Wir  werden  die  durch  das  Vesicatorium  bewirkte  wunde 
elle  offen  erhalten,  das  warme  Bad  wiederholen,  und  die 
nulsion  mit  Kirschlorbeerwasser  fortgebrauchen  lassen. 

2-h  Mai.  In  den  48  Stunden,  wo  wir  die  Kranke  nicht 
sehen  haben,  ist  in  ihrem  Zustande  durchaus  keine  wesent- 
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lichc  Veriinderung  oingetreten,  am  wenigstcn  eine  solche,  die 
auf  eine  giinstige  Prognose  hindeutete.  Die  Local ersclieinun- 
gen  sind  dieselben,  wie  wir  sie  vorgestern  fanden:  in  dern 
Dreieck  zwischen  Nabel,  Schambeinfuge  und  Spina  anterior 
superior  des  linken  Darmbeins  zeigt  sich  noch  dieselbe  Iler- 
vorragung,  dieselbe  Resistenz,  derselbe  dumpfe  Ton  und  das- 
selbe  Gefuhl  der  Fluctuation;  dagegen  hat  sich  die  Schmerz- 
haftigkeit  dieser  Stelle  etwas  vermindert,  und  an  dem  iibrigen 
Bauchtheile  fast  ganz  verloren.  Der  heftige  Schmerz  aber, 
liber  welchen  die  Kranke  im  Kreuze  klagt,  ist  uns  nicht  an- 
genehm,  und  lasst  befiirchten,  dass  sich  nach  dieser  Richtung 
die  Entziindung  ausdehnen  mochte.  Die  Folge  des  pathischen 
Productes  ist  die  Storung  der  Darmfunction:  in  den  Ietzten 
24  Stunden  erfolgten  zwei  wassrige  Stiihle;  das  Erbrechen  ; 
von  spangriinen  Massen,  welche  viel  Gallenpigment  enthallen 
und  sehr  sauer  reagiren,  dauert  fort;  im  Gegensatz  damit 
stelit  der  dunkle  Harn,  welcher  alkalisch  reagirt.  Dazu 
kommt  nun  noch  ein  bedeutendes  Fieber,  das  ganz  den  Cha- 
racter der  Ilectica  nervosa  hat:  ein  kleiner  schwacher  Puls, 
120  Schlage  in  der  Minute  machend,  diese  umschriebene  : 
Rothe  der  linken  Wange,  der  Seite  des  Unterleibes  entspre- 
chend,  wo  das  pathische  Product  ergossen.  — Indessen  wir 
liaben  hier  ahnliche  Falle  gesehen,  die  bei  alien  diesen  bedroh- 
lichen  Erscheinungen,  doeh  auf  eine  hochst  giinstige  Weise  j 
durch  Perforation  des  Darmes  und  Entleerung  von  eitrigen 
Stlihlen  geendet  haben,  es  folgte  eine  langsame,  doch  voll- 
kommene  Reconvalescenz*).  Wir  hatten  freilich  gerade  in  den 
eclatantesten  Fallen  kein  grosses  Verdienst,  sondern  die  Hiilfe  j 
ward  allein  durch  die  Natur  gebracht. 

Die  Kranke  nchme  ofters  ein  Rrausepulver  aus  Bicarbo- 


°)  Vergl.  den  neunzehnten  Fall. 
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: tat  der  Soda  mit  6—8  Tropfen  Aq.  Laurocerasi,  und  stalt  der 
imulsion  eine  Saturation  von  Kali  carbonicum  mit  Zusatz  von 
irschlorbeerwasser.  Das  warme  Bad  werde  wiederholt. 

24.  Mai.  Bei  dem  Zustande,  in  dem  wir  die  Kranke  ge- 
•offen  haben,  ist  es  immer  Gewinn,  wieder  gliicklich  24  Stun- 
[ en  hinier  sich  zu  haben,  wenn  Sie  bedenken,  wie  schnell 
ie  Entziindung  der  Peritonaealhiillen  verlauft,  wie  rapide  sie 
elbst  nach  momentanem  Stillstehen  oder  Rlickschreiten  die 
thale  Katastrophe  herbeifuhren  kann,  und  dass  die  Rtickbil- 
ung  des  hier  entstandenen  bedeutenden  pathischen  Produ- 
ces noeh  manche  Zeit  erfordern  wird,  in  der  die  Entziindung 
on  Neuem  auftauchen  kann.  Die  Erscheinungen  verhalten 
ch  jetzt  folgendermassen:  das  Madchen  ist  viel  ruhiger,  und 
, ermag  jetzt  Stunden  lang  zu  schlafen;  ihr  Gesicht  zeigt  nicht 
. iehr  den  angstlichen  Ausdruck,  der  spontane  Schmerz  im 
mterleib  ist  nicht  mehr  so  vehement;  bei  der  Untersuchung 
eesselben  (welche  wir  immer  mit  der  grossten  Yorsicht  an- 
ellen,  um  nicht  durch  zu  starke  Betastung  eine  neue  Ent- 
indung  hervorzurufen*)  fiihlt  sich  die  linke  Seite  jetzt  wei- 
aer  und  wmniger  schmerzhaft  an,  tont  aber  noch  dumpf  bei 
er  Percussion.  Erbrechen  ist  in  den  letzten  24  Stunden  nur 
i in  Mai  erfolgt,  die  Kranke  verrnag  jetzt  Fliissigkeiten,  wie 
lilch,  Suppen  bei  sich  zu  behalten;  seit  gestern  ist  eine  spon- 
n ne  Darmentleerung  eingetreten,  die  mehr  faculent  war ; noch 


°)  Bekannt  ist,  sagte  Schoenlein  bei  einer  anderen  Gelegenheit, 
iss  durch  wiederholte,  nicht  von  zarten  Fingern  ausgefiihrte  Unter- 
uchungen  des  Bauches  der  an  Abdominaltyphus  Leidenden  lercht  eine 
'teigerung  der  Darmentziindung,  oder  Enterorrhagie,  oder  selbst  Darm- 
;rforation  verursacht  werden  kann,  Auch  bei  Entziindung  des  Perito- 
neum, wenn  sie  schon  in  Abnahme  begriffen,  auf  einen  kleinen  Theil 
nschninkt  war,  habe  ich  in  Folge  solcher  Betastungen  eine  sehr 
ihnelle  Steigerung  dcr  Entziindung  selbst  mit  lethalem  Ausgange  ein- 
eten  sehen. 

Schoenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G. 
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lieber  ware  uns  freilich  eine  eitrige.  Dio  febrilen  Erscheinun- 
gen  erhalten  sich  auf  der  gleichen  Stufe.  Abends  keine  Stei- 
gerung  der  Pulsfrequenz,  die  Haut  nicht  heiss,  aber  auch  keine 
ungleiche  Tempcraturvertlieilung,  ein  so  unangenehrnes  Sym- 
ptom in  dieser  Krankheit;  der  Ilarn  ist  getriibt  und  beginnt 
Ausscheidungen  zu  machen. 

' 4 

26.  Mai.  Wir  sind  wieder  48  Stunden  mit  der  Kranken 
alter  geworden,  und  in  dieser  Zeit  ist  in  den  functionellen  Sym- 
ptomen  keine  ungiinstige  Veranderung  eingetreten:  Darmauslee- 
rungen  reichlich,  nicht  mehr  diinn,  sondern  mehr  breiig;  gestern 
erfolgte  noch  zweimaliges  Erbrechen,  aber  nicht  mehr  von  so 
dunkelgruner,  sondern  mehr  heller  Fliissigkeit.  Hingegen  sind 
die  objectiven  Erscheinungen  ziemhch  unverandert:  Tumescenz 
der  linken  Seite  zeigt  sich  noch  deutlich;  man  kann  das  ganze 
Convolut  der  hier  verklebten  Darmschlingen  umspannen.  Ehe 
die  Erscheinungen  der  noch  immer  fortdauernden,  wenngleich 
sehr  gemassigten  Entziindung  nicht  ganz  getilgt,  ehe  der  flussige 
Theil  des  Exsudates  nicht  entfernt  worden,  ist  die  Gefahr  fiir 
die  Kranke  nicht  voriiber.  — 

Verordnung:  zum  innern  Gebrauch  Infus.  Herbae  Digita- 
lis mit  Kalisaturation  und  Kirschlorbeerwasser:  Bedecken  des 
Tumor  mit  Lappen,  die  mit  grauer  Salbe  bestrichen,  der  noch 
Jodkalium  hinzugesetzt  werde,  und  dariiber  Fomentationen  von 
einem  Aufguss  von  Herb.  Malv.  (siij),  Herb.  Belladonn.  und 
Herb.  Hyosc.  (aaji). 

28.  Mai.  Nachdem  die  Kranke  schon  mehrere  Tage  frei 
von  Erbrechen  gewesen,  ist  dasselbe  heute  Morgen  wieder 
eingetreten,  und,  wie  ich  hore,  nicht  ganz  ohne  ihre  Schuld, 
indem  sie  in  vergangener  Nacht  sich  unruhig  hin  und  her  ge- 
worfen  hat.  Da  hier,  wie  wir  wissen,  frische  Lymphadhasio  - 
nen  zwischen  den  Darmschlingen  sich  befinden,  so  ist  es  klar. 
dass  ein  Zerren  derselben  eine  neue  Irritation  wieder  licrvor- 
rufen  muss.  Seitdem  die  Perforation  des  Darmes  besonders 
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i Typhuskrankcn  leicbt  zu  erkennen,  sind  auch  Vorschlage 
raacht  worden,  durch  die  Kunst  sie  zu  bekampfen,  und  diese 
ziehen  sich  darauf,  dass  hier  exsudative  Entziindung  Statt 
|i,,det,  durch  welche  die  Natur  die  Perforationsstelle  zu  schlies- 
n sucht,  und  dass  zur  Unterstlitzung  dieses  heilsamen  Na- 
rbemiihens  der  Kranke  durch  3 bis  4 Tage  eine  stetige, 

> weriinderte  Riickenlage  behalten  soli,  indem  jede  Bewegung 
me  Verschiebung  der  Theile  und  somit  auch  eine  Unterbre- 
f mung  der  beginnenden  Adhasion  und  Verklebung  der  Perfo- 
tionsstelle  verursachen  wiirde,  weshalb  auch  Sto/ces1  s Rath, 
e peristaltische  Bewegung  des  Darms  durch  grosse  Opiumga- 
rsn  moglichst  zu  beschranken,  fiir  diese  Falle  wohl  zu  beach- 
jnri  ist.  Ilier  in  diesem  Falle  haben  wir  ein  ahnliches  Yer- 
, Itniss,  wenn  auch  nicht  eine  Peritonitis  in  Folge  einer  Darm- 
. rforation,  so  doch  eine  Peritonitis  rheumatica,  welche  rait 
lc:sudation  von  plastischer  Lymphe  und  Eitererguss  in  die  Zwi- 
Ihenriiume  der  Faserstoffmaschen  geendet  hat.  Wie  nun  die 
. 'anke  unruhig  wird,  und  sich  hin  und  her  bewegt,  wird  auch 
: irchZerrung  der  Adhasion  dielnflammation  gesteigert;  auf  diese 

i 

eise  hat  die  hiiufige  Lageveranderung  der  Kranken  wiihrend 
! 3r  vergangenen  Nacht  jetzt  wieder  eine  Steigerung  der  Erschei- 
i mgen  hervorgebracht.  — Die  Behandlung  wird  nicht  verandert. 

30.  Mai.  Wieder  48  Stunden  haben  wir  gllicklich  iiber- 
inden,  und  zwar  nicht  ganz  ohne  giinstige  Yeranderungen. 

] as  Madchen  hat  in  dieser  Zeit  nicht  mehr  gebrochen,  nicht 
nmal  mehr  liber  Uebelkeit  geklagt;  diese  unangenehmen 
i /'mptome  der  antiperistaltischen  Bewegung  haben  sich  also 
ij  :;rloren,  wiihrend  der  Motus  peristalticus  jetzt  geregelt  ist, 
! dem  taglich  zwei  breiige,  von  dem  vielen  Milchgenuss  blass- 
'lb  gefarbte  Stiihle  erfolgen.  Die  Untersuchung  des  Unter- 
ibes  zeigt,  dass  die  jetzt  mehr  Heiterkeit  und  Muth  aus- 
mckende  Physiognonaie  der  Kranken  uns  nicht  tauscht;  der 
nterleib  ist  wohl  noch  linker  Scits  prominirend,  doch  weicher 
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und  einen  hcllercn  Ton  bci  der  Percussion  gebend;  keinc 
Fluctuation  ist  mehr  daselbst  zu  fiihlen;  auch  hat  sich  die 
Schmerzhaftigkeit  dieser  Stelle  sehr  ermassigt.  Die  Fieberer- 
scheinungen  liaben  bier  wenig  Belang,  obgleich  auch  sic  nicht 
unangenehm  sind:  gleichmassige  Ilautwurme,  der  Puls  klein, 
120  Schlage  in  der  Minute  machend,  ein  Pulsus  frequens  et 
debilis  ex  inanitione,  die  umschriebene  Rothe  der  Wange  hat 
sich  verloren,  die  Zunge  reinigt  sich,  ihr  Epithelium  stosst  sich 
los.  Lassen  wir  die  verordneten  Miltel  fortgebrauchen. 

2.  Juni.  Es  ist  wieder  durch  die  eigene  Schuld  der  Kran- 
ken  ein  unangenehmes,  bereits  beseitigtes  Symptom  aufgetaucht.  ' 
Nach  dem  Genusse  eines  rohen  Apfels  hat  sich  wieder  hefti- 
ges  griines  Erbrechen  eingestellt,  ohne  dass  gerade  in  den 
Localsymptomen  eine  Sleigerung  erfolgt  ware.  Da  die  Kranke 
unseren  Vorschriften  nicht  folgen  will,  und  sich  so  wenig  ge- , 
gen  aussere  schadliche  Einflusse  schiitzen  lasst,  so  werden 
wir  die  Prognose  vorsichtiger  zu  stellen  haben. 

7.  Juni.  Die  Kranke  bricht  noch  immer  diese  aeruginosen 
Massen  aus,  Beweis,  dass  die  Function  der  durch  das  Entziin-1 
dungsproduct  verklebten  Darmpartieen  noch  nicht  in  Ordnung 
ist.  Alle  iibrigen  Erscheinungen  stellen  eine,  wenn  auch  Iang- 
same  Genesung  in  Aussicht,  wenn  die  Kranke  nur  die  geho- 
rige  Diat  und  Ruhe  beobachten  wollte;  denn  ohne  diese  kanml 
man  nicht  verbiirgen,  dass  nicht  wieder  eine  neue  Entztindimg;| 
in  den  verklebten  Darmtheilen  auftauchen  -tvird.  Auch  dieff 
Pulsfrequenz  hat  sich  ermassigt,  das  Aussehn  der  Krankenjf] 
ist  ein  besseres,  die  Geschwulst  auf  der  linken  Seite  dcs  Un-fl 
terleibes  sinkt  immer  mehr  zusammen,  und  ist  weniger  em-$ 
pfindlich.  Jetzt  vernimmt  man  beim  Andriicken  dieser  Stellei” 
das  /?r/g-Zz’sche  Gerausch^  wTenn  wir  auf  dieses  Symptom! 
hiitlen  warten  sollen,  so  wlirde  wohl  die  Kranke  kein  Ge-* 
ruusch  mehr  von  sich  gebcn. 

8 — 19.  Juni.  Das  grime  Erbrechen  daucrte  indesseu  forH 
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d erschopfte  zusehends  die  Krafte  der  Kranken;  ausser  Ge- 
nk  nimmt  sie  nichts  mehr  zu  sich.  Fortdauernde  Uebelkeit 
d Appetitlosigkeit  sind  ihre  einzige  Beschwerde;  der  Leib 
zwar  etwas  gespannt,  docli  ganz  schmerzlos.  Es  ward 
le  Kalisatui  ation  mit  Kirschlorbeerwasser  verordnet,  doch 
;ist  wieder  ausgebrochen.  Das  Fieber  nalim  wieder  zu,  und 
i Abend  des  10.  stieg  die  Pulsfrequenz  sogar  auf  136  Schlage 
der  Minute.  Die  Zunge  war  dabei  immer  feucht  und  leicht 
lblich  belegt.  Als  das  Abendfieber  an  Heftigkeit  wieder  ab- 
nommen  katte,  versuchte  man  das  Erbrechen  durch  Gaben 
n Morphium  (dreistiindlich  i-  gr.)  zu  stillen,  doch  vergebens. 
e Farbe  der  erbrochenen  Massen  ging  allmahlich  vom  Gras- 
Unen  ins  Braune  iiber.  Die  Kranke  erbrach  bis  12  Stunden 
r ihrem  Tode,  welcker  am  19.  Juni  unter  volligem  Gollapsus 
folgte. 

Section.  Die  Lungen  waren  durch  alte  Adhasionen  an 
e Pleura  adkarirend,  das  Herz  mit  dem  Ilerzbeutel  verwTach- 
n,  an  der  Aortenklappe  eine  kleine  Yerknocherung.  Die 
mtenta  der  Bauchhohle  vielfach  durch  plastische  Exsudatio- 
m conglulinirt;  diese  sind  theils  fadenformig,  tkeils  Tuber- 
dn  ahnlich  auf  die  Oberllache  der  Tunica  serosa  abgelagert, 
i einzelnen  Stellen  von  Blutextravasaten  umgeben,  besonders 
)er  links  eitrig  infiltrirt.  Die  Missfarbigkeit  der  Darme  nimmt 
der  Gegend  zwiscken  Nabel  und  linkem  Os  ileum  zu;  in  der 
efe  des  Beckens  aber  haben  sich  Facalmassen,  welche  sich 
arch  eine  bei  Lebzeiten  noch  geschehene,  ungefahr  tlialer- 
rosse  Ruptur  des  Colon  descendens  in  der  Gegend  der  Flexura 
-gmoidea  ergossen  haben,  mit  jauchigen  Exsudationen  ver- 
lischt  angesammelt.  Die  Structur  der  Darmwandungen  ist 
ier  nur  noch  schwer  zu  crkennen.  Die  Magenschleimhaut 
;t  aufgelockert  und  in  diinnen  Streifen  gerothct.  — Der  Ule- 
us  enthalt  in  seiner  llohle  plastische  Lymphe,  welche  sich 
uch  in  die  erweiterten  Tuben  abgelagert  hat;  die  linke  Tuba 
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jedoch,  an  ihrem  iiussersten  Ende  verengerL,  hat  sich  vor 
demselben  zu  einem  Hiihnerei  grossen,  reinen  Eiter  enthallen- 
den  Sack  ausgedehnt*). 


°)  Es  muss  hier  nachtraglich  nock  bemerkt  werden,  dass  die  Kranke 
im  Verdacbt  eines  verkeimlickten,  kurz  vor  ihrem  Eintritt  ins  Hospital 
erfolgten  Abortus  gestanden  hat.  Nacli  dem  Sectionsbefund  der  innern 
Genitalien  sollte  man  fast  vermutken,  dass  die  Peritonitis  von  diesen 
Theilen  ausgegangen  ist. 
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Zweiuiiclzwafifczigstefi*  Fa 3 1. 

ieritonitis  puerperalis.  — Streug.  antiphlocisljische  Belianrilung.  — Be- 
merkimg  fiber  die  topische  Blutentleerung.  — Eifeer-rih  Harn.  — 
Bedeutung  desselben.  — Genesung. 

. . ■ i . 

r / 

17.  Juni  1842.  Caroline  Beskow,  Dienslmadchen,  24 
:ibr  alt.  Die  kraftige  Dienslmagd,  zum  ersten  Mai  gebarend, 
urde  vor  vier  Wochen  am  Ende  einer  ganz  regelmassigen, 
uclit  gestorten  Schwangerschaft  mittelst  der  Zange  enlbunden, 
. 'orauf  sie  sich  in  einem  ertraglichen  Gesundheitszustande  be- 
hind; namenllich.  waren  der  Wochenfluss,  die  Milchsecrelion 
1 nd  Lactation  ganz  regelmassig;  ersterer  sich  allmahlich  ver- 
erend,  letztere  so  gut  und  reichlich,  dass  sie  ihr  Kind  zu 
.illen  im  Stande  war.  Erst  western,  vier  Wochen  nach  der 
angengeburt,  stellte  sich  in  Folge  einer  bei  erhitztem  Korper 
ugezogenen  Erkaltung  in  der  Tiefe  des  Abdomen  ein  heftiger 
ussender  Schmerz  ein,  der  sich  bald  iiber  den  ganzen  Un- 
jrleib  verbreitete,  permanent,  doch  verschieden  in  seiner  In- 
msitiit.  Dies  beslimmle  die  Kranke  sogleich  in  diesem  Ilospi- 
ile  lliilfe  zu  suchen,  wo  bereits  eine  allgemeine  und  ortlicho 
iutenlleerung  vorgenommen,  Cataplasmen  auf  den  Unierleib, 
nd  da  eine  aohttagige  Sluhlverslopfung  vorhanden  war,  die 
application  eines  Klystiers  verordnet  worden  ist.  Bei  unserer 
icutigen  ersten  Visile  finden  wir  an  der  Kranken  folgende 
irscheinungen: 

1)  locale:  der  Unierleib  bedeutend  aufgetricben,  gespannl, 
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einen  tympanitischen  Percussionston  gebend,  auf  den  gering- 
sten  Druck  die  grosste  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
zeigcnd,  vorziiglich  in  den  beiden  Regionibus  iliacis  und  mehr 
in  der  linken  als  in  der  rechten.  Stuhlverstopfung  wahrt  fort, 
aber  weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen  ist  zugegen.  Die  Un- 
tersucliung  per  vaginam  hat  nichts  Anomales  ergeben. 

2)  allgemeine:  Puls  92  Schlage  in  der  Minute  machend, 
nicht  gespannt,  nicht  hart,  Haut  verschlossen,  trocken,  Tempe- 
raturvertheilung  gleichmassig  liber  den  ganzen  Kdrper,  Urin 
in  geringer  Menge  gelassen,  getriibt,  eine  rothliche  Abschei- 
dung  machend.  — 

Was  haben  wir  hier  fiir  eine  Krankheit?  — Der  Herr 
Practicant  nennt  sie  Puerperal  fieber.  — Dies  Wort  ist  in  der 
neuern  Zeit  mit  Recht  verpont  worden,  weil  man  unler  diese 
Rubrik  die  verschiedenartigsten  Kranklieitsprocesse  zusammen 
geworfen  hat,  die  genau  zu  scheiden  sind.  Es  ist  hier  eine 
Perienteritis,  die  von  der  Umhiillung  der  inneren  Genitalien 
ausging;  weil  sie  eine  Wochnerin  befallen,  hat  man  sie  Puer- 
peral-Peritonitis genannt,  was  nur  deshalb  fur  uns  von  Wich- 
tigkeit  ist,  weil  wir  wissen,  dass  die  Entziindungen  bei  Woch- 
nerinnen  so  leicht  in  Transsudation  iibergehen. 

Wir  werden  hier  streng  antiphlogistisch  mit  gleichzeitiger 
Derivation  auf  Darm  und  Nieren  verfahren,  und  nicht  bloss 
die  ortliche,  sondern  auch  die  allgemeine  Blutentleerung  wTie- 
derholen  lassen.  Denn  wenn  auch  der  Charakter  des  Fiebers 
nicht  eine  directe  Aufforderung  zur  letzteren  giebt,  so  doch 
die  Rascliheit  der  Entwickelung , der  Umfang  der  Affection, 
und  weil  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass,  wenn  in  solchen 
Fallen  die  topische  Blutentleerung  wirksam  sein  soil,  ihr 
eine  allgemeine  vorausgehen  muss*).  Wir  werden  hier  so- 


°)  Wir  fiigen  bier  eine  Bemerkung  iiber  die  topische  Blutcntlee- 
rnng  bei  Unterleibscntziindungen  binzu.  Es  war  bei  Gelegenheit  einer 


233 


eich,  wie  es  der  Individualitat  der  Kranken  anpasst,  14  Unzen 
at  eutziehen,  darauf  an  die  Brennpunkte  der  Entzundung 


I c 


Folge  unterdriickter  Menstruation  entstandenen  heftigen  Peritonitis, 
elche  nach  Anvvendung  einer  strengen  antiphlogistischen  Behandlung 
i Riickschreiten  war,  wo  Schoenlein  folgende  Worte  sprach: 

„Ich  erlaube  mir,  Sie  hier  noch  auf  ein  Moment  in  der  Behandlung 
eser  Krankheitsform  aufmerksam  zu  machcn,  namlich  die  Losung  der 
•age  betreffend,  wann  und  wie  oft  ist  die  topische  Blutentlee- 
ing  bei  Peritonaealentzundungen  in  dein  einzelnen  gegebenen  Fall  zu 
iederholen?  ich  sage  die  topische,  uin  die  Frage  auf  einen  engeren 
reis  zu  beschranken.  — Das  Moment  zur  Wiederbolung  der  topi- 
hen  Blutentleerung  scheint  mir  keinesweges,  wie  Broussais  uud 
ine  Schuler  behauptcn,  in  der  alleinigen  Gegenwart  des  Schmerzes 
;sucht  werden  zu  diirfen.  Mit  Recht  hat  man  die  Uebertreibung,  wel- 
le  sich  Broussais  und  seine  Schuler  in  dieser  Beziehung  haben  zu 
;hulden  kommen  lassen,  hart  geriigt,  und  zu  satyrischen  Darstellungen 
emutzt.  Die  blosse  Gegenwart  von  Schmerz  und  Empfindlichkeit  darf 
: nu  so  weniger  Anhaltspunkt  fiir  die  Wiederholung  tier  Blutentleerung 
in,  als  es  1)  oft  schwierig  zu  entscheiden  sein  mochte,  ob  die 
ihmerzhaftigkeit  von  einer  ausseren  Hautentziindung  (z.  B.  von  den 
utulcerirten  Blutegelstichen)  abhangt  oder  nicht,  2)  gar  oft,  wenn  die 
ntzundung  schon  getilgt  ist,  eine  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes 
)ch  fortbesteht,  ein  wahrer  neuralgischer  Schmerz,  der  nicht  durch 
lutentziehungen  und  den  innern  Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel, 
uidern  nur  durch  die  innere  und  aussere  Anwendung  der  Narcotica 
elbst  des  Opium  und  seiner  Praparate,  namentlich  des  essigsauren  Mor- 
nfi ilium)  besonders  in  Form  der  Klystiere  beseitigt  zu  werden  pflegt.  — 
enug  die  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs  allein  kann  hier  nicht  ent- 
heiden;  doch  ist  sie  allerdings  ein  nicht  zu  vernachlassigendes  Moment, 
an  muss  genau  zu  ermitteln  suchen,  von  welchem  Punkte  die  Perito- 
' teal  entzundung  ausgegangen,  da  sie  auf  demselben  VVege,  auf  dein  sie 
ch  von  diesem  Punkte  aus  verbreitet  hat,  auch  wieder  zuriickzuschrei- 
n pflegt.  Wenn  diese  Stelle  bei  der  Untersuchung  noch  schtnerzhaft, 
ahrend  der  iibrige  Theil  des  Unterleibes  unempfindlich,  so  ist  aller- 
ngs  Verdacht  vorhanden,  dass  der  Schmerz  ein  entziindlicher  ist. 
ber  die  iibrigen  Symptome  sind  auch  zu  Hiilfe  zu  nehmen:  als  Auf- 
eibung,  Tumescenz  und  Harte  der  schmerzhaften  Stelle,  Storung  in 
er  Digestion,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen  u.  s.  w.  Kurz,  wo  dieser 
anze  Symptomencomplex  fehlt,  mochte  es  immer  rathsamer  sein,  die 
arcotica  zu  versuchen.” 
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20  Blutegel  appliciren,  die  Nachblutung  durch  Gataplasmata  un- 
terhalten,  darauf  grauc  Quecksilbersalbe  in  den  ganzen  Unter- 
leib  einreiben,  und  innerlich  zweistiincUich  Pulver  von  gr.  iij 
Calomel  und  gr.  j Digitalis  nehmen  lassen,  deren  Wirkung  wir 
noch  durch  ein  Ricinusolklystier  untersliitzen  wollen. 

20.  Juni.  Der  Leib  ist  wohl  noch  aufgetrieben,  aber  diesc 
Auftreibung  ist  rriehr  Folge  des  Puerperii  als  der  Entziindung. 
Er  vertragt  jetzt  ziemlich  starken  Druck.  Die  Peritonitis  war 
* bier  in  einem  Grade  und  mit  einer  Raschheit  aufgetreten,  dass 
wir  eine  strenge  Antiphlogose  eintrelen  lassen  mussten;  zweimal 
sind  allgemeine  und  ortlicheBlutentziehungenvorgenommenwor- 
den.  Dastlngt.mercuriale  aufLinnen  gestrichen,  wurdegleichsam 
als  Bahung  auf  den  Unterleib  applicirt,  und  darliber  narkotische 
Fomente ; innerlichhaben  wir  Calomel  in  Verbindung  mit  derDigi- 
talis  gereicht,  um  den  Uebergang  in  Exsudation  zu  verhiiten  und 
nach  Darm  und  Nieren  abzuleiten;  um  der  Darmsecretion  einen 
Impuls  zu  geben,  verordneten  wir  noch  Ricinusolklystiere.  Die 
erwiinschten  Darmausleerungen  sind  darauf  eingetreten,  mit 
ihnen  aber  auch  eine  Nachwehe  des  verordneten  Mittels,  nam- 
lich  die  ersten  Symptome  des  Ptyalismus.  Die  Riickwirkung 
unserer  Behandlung  auf  die  Krankheit  zeigt  sich  in  einer  er- 

Am  nachsten  Tage  fahr  Schoenlein  bei  derselben  Kranken  wel- 
ter fort: 

„Gestern  Abend  ist  bei  der  Kranken  Etvvas  eingetreten,  was  wohl 
als  Bestatigung  von  dem  dienen  konnte,  was  ich  Ihnen  am  Morgen  ge- 
sagt  habe:  dass  die  Gegenwart  des  Sclnnerzes  nicht  als  das  einzige 
Motiv  fur  die  Gegenwart  dpr  Inflammation  angesehen  werden  darf.  Die 
Kranke  bat  uber  einen  stcchenden  Schuierz  ini  Unterleibe  geklagt,  der 
aber  durch  die  weitere  Entfernung  von  dem  Punkte,  von  wo  die  Ent- 
ziindung ausgegangen  war,  schon  zeigte,  dass  er  nicht  entziindlicher 
Natur.  Durch  ein  Klystier  ward  er  gehoben.  Gcrade  in  den  Fallen, 
wo  schon  Verwachsung  einiger  Darmschlingcn  stattgefunden,  gescliieht 
es  oft,  dass  die  peristaltische  Bevvegung,  besonders  wenn  feste  Faeces 
sich  im  Darm  belinden,  gehemmt  wird,  in  welchem  Fall  nicht  Blutent- 
zichungen,  sondern  cinfache  Klystiere  den  Schmerz  heben.” 
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reulichen  Weise:  die  localen  Erscheinungen  haben  sehr  abge- 
ommen;  derUnteiieib  istnicht  melir  gespannt,  er  ist  weichund 
idhlaff,  die  Schmerzhaftigkeit  selbst  bei  tiefem  Druck  geringer, 
ie  Secretion  des  Uterus  massig  fortdauernd,  ebenso  die 
[ilchsecretion.  Die  febrilen  Symptome  sehr  gemassigt:  der 
uls  78  Schlage  in  der  Minute  machend,  weich,  die  Haut  auf- 
eschlossen,  transpirirend ; auch  im  Harne  zeigt  sich  eine  Ab- 
cheidung.  Der  innere  wie  iiussere  Gebrauch  des  Quecksil- 
ers  (die  Kranke  hat  im  Ganzen  20  gr.  Calomel  genommen) 
sit  schon  suspendirt  worden;  doch  mogen  die  Fomentationen 
ortgebraucht,  und  innerlich  zur  Unterhaltung  der  Stuhl-  und 
i ’rinsecretion  ijk  Infus.  Herb.  Digit.  (■)/?)  giv,  01.  Ricini  §/?,  Gummi 
[im.,  Aq.  Lauroc.  aa  5ij,  Syrup.  Althaeae.  gj  M.  S.  zweistiindlich 
inen  Essloffel  voll  zu  nehmen,  verordnet  werden. 

21.  Juni.  Wir  fanden  gestern  schon  die  Symptome  sehr 
i eemassigt,  heute  in  noch  hoherem  Grade;  bloss  in  der  linken 
I egio  inguinalis  zeigt  sich  bei  tieferem  Druck,  gegen  das  linke 
) 'varium  und  das  breite  Mutterband  zu,  etwas  Empfindlichkeit, 
och  weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen.  Nachdem  das  Calo- 
tiel  fortgelassen,  erfolgte  keine  Stuhlentleerung  mehr,  doch 
at  die  Mundaffection  nicht  zugenommen.  Die  Reaction  ist 
:3hr  unbedeutend.  Aber  im  Harne  zeigt  sich  eine  merkwiir- 
iige  Erscheinung,  die  nicht  so  selten  vorkommt,  und  in  prak- 
'Scher  wie  wissenschaftlicher  Beziehung  von  grossem  Interesse 
•,t:  der  Harn  enthalt  wahren  Eiter.  Ich  bin  weit  entfernt, 
iiese  Eiterabsonderung  der  gestern  verordneten  Digitalis  zu- 
:chreiben  zu  wollen,  obgleich  ich  bemerken  muss,  dass  ich 
ach  ihrer  Anwendung  beim  Empyem  eine  gleiche  Erschei- 
ung  gesehen  habe  *)  Dieses  Fhanomen  ist  von  grosser 


) Siehc  S.  13(i  und  137.  — Es  bleibt  noch  ein  physiologisches 
roblem,  wie  innerere  Eiterdepots  durch  die  Ausscheidung  von  wahrem 
jiter  uiit  dcm  Ilarne  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Es  lasst 
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Wichtigkeit,  weil  es  zeigt , wie  weit  die  Inflammation  ge- 
diehen  ist,  was  wir  nicht  auf  eine  andre  Weise  (da  der 
Unterleib  so  aufgetrieben)  constatiren  konnen,  da  wir  kein 
Phiinomen  seken,  das  uns  sagt,  in  welchem  Stadium  die  In- 
flammation sich  befande.  Jetzt  sind  wir  weiter  in  der  Dia- 
gnose, wir  wissen,  wie  weit  die  Entziindung  vorgeschritten. 
Um  so  ndthiger  wird  es  sein,  mit  der  frliheren  Behandlung  fort- 
zufahren. 


28.  Juni.  Die  Peritonitis  puerperalis  ist  jetzt  wohl  als  be- 
endet  anzusehen.  Sie  hatte  vor  einigen  Tagen  in  der  linken 
Regio  iliaca  eine  gelinde  Steigerung  erfahren,  welche  wir 
aber  gliicklich  durch  eine  topische  Blutentziehung  (mittelst  16 
Blutegeln)  wieder  bekampft  haben.  Wir  finden  jetzt  nur  noch 
zwei  erwahnungswertke  Erscheinungen  vor,  von  welchen  sich 
die  eine  (namlich  die  Beschaffenkeit  des  Harnes)  auf  das 
kaum  getilgte  Leiden,  und  die  andere  auf  das  angewandte 
Medicament  beziekt.  Dass  die  Phanomene  der  BauchfellentzUn- 


sich  dafiir  kauin  ein  anderer  Weg,  ats  der  der  Venen  denken.  SoIIten 
auch  die  Eiterkiigelchen  selbst,  wie  einige  Physiologen  behaupten,  ihrer 
Grosse  wegen  nicht  mit  der  Blutmasse  circuliren  konnen,  so  miisste 
man  wenigstens  annehmen,  dass  der  Eiter  am  primaren  Orte  sich  auf- 
lose,  in  kiissigem  Zustande  ins  Blut  gelange,  und  aus  diesem  wieder 
in  Form  des  wahren  Eiters  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde 
(Vergl.  Muller’s  Physiologie  2.  Auflage  I.  S.  242).  Der  Vordersatz 
dieser  Hypothese  scheint  indessen  dem  Herausgeber  nicht  ganz  richtig, 
da  er  selbst,  wie  auch  Andere,  irn  gesunden  Blute  Kiigelchen  gesehen 
hat,  welche  den  Eiterkiigelchen  an  Grosse  und  Form  ganz  gleich  kom- 
rnen,  und  die  er,  beilaufig  gesagt,  weniger  fiir  Lymphkiigeleben,  wie 
Einige  gethan,  als  fiir  Epitheliumzellen  der  Gefasswandungen  halten 
mochte.  Hiernach  ware  wohl  das  Circuliren  der  Eiterkiigelchen  mit 
den  Blutkbrperchcn  moglich;  ob  aber  die  Eiterkiigelchen  die  Gefass- 
wandungen unverandert  passiren,  und  auf  diese  Weise  in  das  Blut  ge- 
langen,  und  auf  gleiclie  Art  aus  demselben  wieder  ausgeschieden  wer- 
den  konnen,  das  wiirden  diejenigen,  welche  eine  unveranderte  Uebcr- 
fuhrung  des  Eiters  durch  das  Blut  von  einem  Orte  des  Organismus 
nach  einem  anderen  annehmen,  noch  immer  beweisen  miissen. 
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ung  voriiber  sind,  zeigt  die  vollkommne  Schmerzlosigkeit  des 
nterleibes  und  die  Regulirung  aller  Functionen;  als  einzige 
nomalie  ist  nun  noch  die  Beschaffenheit  des  Harnes  anzu- 
ehen.  Sie  erinnern  sich,  dass,  als  die  Entziindung  zu  Ende  ging, 
er  Harn  einen  reichlichen  Bodensatz  bildete,  der  sich  nach 
er  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuclmng  als  wall- 
er Eiter  erwies.  Es  ist  gar  nicht  selten  bei  der  Puerperal- 
eritonitis,  dass  sich  beschranlcte  Eiterdepots,  wie  schon  die 
lteren  Aerzte  nachgewiesen  haben,  namentlich  in  den  Fallen 
er  Mutterbander,  in  den  Ovarien,  in  den  Tuben  bilden,  wel- 
he  sowohl  bei  der  Untersuchung  durch  die  Bauchdecken, 
ie  bei  Wochnerinnen  in  der  Begel  ausgedehnt  und  welk  sind, 
Is  auch  bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  nicht  ent- 
eckt  werden  konnen,  und  wo  man  bei  dem  lethalen  Aus- 
ange  erst  in  der  Leiche  diese  occult  gebliebenen  Eiterdepots 
orfindet.  Das  Erscheinen  des  Eiters  im  Harne  ist  in  diesen 
alien  in  Bezug  auf  die  Diagnose  von  grossem  Belang,  und 
;iebt  einen  Fingerzeig  fur  den  Stand  der  Entziindung.  — 
etzt  zeigt  sich  noch  immer  in  dem  sonst  ganz  normalen 
larne  ein  schleimiger  Bodensatz.  — Die  zweite  Anomalie, 
velche  wir  hier  vorfinden,  ist  die  Wirkung  des  angewandten 
Medicaments,  die  Salivation,  die  sich  aber  schon  in  Abnahme 
oefindet.  Wir  haben  dagegen  Ausspiilen  des  Mundes  mit 
iner  Solutio  Kali  hydrojodici  (5ij  auf  gvj)  verordnet,  und  wer- 
; len  diese  fortgebrauchen  lassen. 

Die  Ivranke  wurde  iin  Anfange  des  nachsten  Monates  ge- 
' leilt  entlassen. 
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Sdfl'ciiiiidzwanzigstcr  Fall. 

Oophoritis  haemorrbagica.  — Frostanfalle.  — Befiirchtung  der  Verbrci* 
tung  der  Entziindung  auf  den  Plexus  pampinifonnis.  — Geschwulst 
von  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  aus  gefuhlt.  — Allmahlige 
Abnahine  dersolben.  — Genesung. 

28.  Jurri  1842.  Auguste  Baumann,  Arbeitsmannsfrau, 
29  Jahr  alt.  Die  Kranke  hat  zwei  Mai  geboren,  vor  6 Jahren 
zum  letzten  Mai;  seit  dieser  Zeit  ist  ihre  Menstruation  in  Be- 
zug  auf  die  Eintrittszeit  nicht  ganz  regulirt  gewesen,  aber 
vollkommen  schmerzlos.  Bei  der  letzten  Eintrittszeit  derselben, 
vor  14  Tagen,  setzte  sie  sich,  indem  sie  ein  kaltes  Bad  nahm, 
einer  Erkaltung  aus.  Darauf  trat  wohl  die  Menstruation  ein, 
aber  mehr  in  scbleimiger  Form,  und  ward  erst  spater  sangui- 
nolent.  Gleichzeilig  fand  sich  ein  Schmerz  liber  dem  horizon 
talen  Aste  des  reehten  Schambeins  gegen  die  Verbindung  mit 
dem  reehten  Darmbeine  zu  ein.  Die  Kranke  beschreibt  ihn 
als  einen  driingenden,  druckenden,  der  Anfangs  Intermissio- 
nen  machte,  spater  jedoch  permanent  wurde,  in  seiner  Inten- 
sitat  steigend  und  fallend.  Zugleich  traten  consensuelle  Er- 
» scheinungen  mannigfaltiger  Art  auf:  Drangen  zum  Uriniren, 

das  Urinlassen  mit  Schmerzen  verbunden,  Drangen  zum  Stuhl, 
Tenesmus  und  selbst  Blutabgang  aus  dem  Mastdarm,  ferner 
Schmerz  im  reehten  Oberschenkel  bis  zum  Knie  herab  sich 
erstrcckend,  zu  Zciten  reissend,  dann  wieder  mit  dem  Gefiihl 
von  Ameisenlaufen;  endlich  das  Gefiihl,  als  ob  ein  Korper  von 
der  Tiefe  des  Beckens  nach  dem  Magen  aufstiege,  mit  nach- 
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render  Uebelkcit  und  Erbrechen.  — Vorgestern  kam  die 
mke  in  die  Anstalt,  wo  man  sie  allgemein  und  ortlich  anli- 
oaistisch  behandelte.  Ich  sehe  sie  jetzt  zum  ersten  Male, 

1 finde  Folgendes:  das  Gesicht  nicht  entstellt,  der  Unterleib 
3 bei  Mehrgebarenden  runzlich,  schlaff,  wenig  aufgetrieben ; 

Kranke  klagt  liber  einen  Schmerz  oberhalb  der  Scham- 
ne,  der  seit  der  bier  eingeleiteten  Behandlung  sich  sehr 
nindert  bat;  in  der  recbten  Regio  inguinalis  findet  man 
m tiefern  Druck  eine  schmerzhafte  Anschwellung,  von  wel- 
sr  aus  sich  der  Schmerz  langst  der  Mutterbander  nacb  dem 
nrus  zu  erstreckt.  Bis  jetzt  ist  nur  die  Vagina  untersucbt 
rden;  es  hat  sich  dabei  eine  Schiefslellung  des  Uterus  ge- 
.gt,  die  Vaginalportion  ist  namlich  nach  rechts,  der  Fundus 
:h  links  gewendet,  welche  Schieflage  offenbar  die  Folge 
mechanischen  Druckes  der  von  den  Bauchdecken  aus  ge- 
llten  Geschwulst  ist.  Die  Untersuchung  per  Rectum  fehlt 
h.  Die  angeflihrten  consensuellen  Erscheinungen  in  Blase, 
istdarm,  rechlem  Schenkel  und  Magen  sind  die  gewohnlichen 
dieser  Affection.  Wenn  alle  diese  Phaenomene  schon  genii- 
ld  sind,  mit  Sicherheit  festzustellen,  dass  hier  eine  Entzlindung 
recbten  Ovarium  und  der  Tuba  bis  gegen  den  Uterus  hin 
lhanden,  so  sind  seit  gestern  Erscheinungen  aufgetreten, 

! Iche  nicht  wesentlich  der  Affection  angehoren,  deren  Eintritt 
r eine  wichtige  Andeutung  liber  den  Fortschritt  der  Affection 
rt.  Vergangene  Nacht  namlich  befiel  die  Kranke  zum  ersten 
e ein  heftiger  Frost  von  der  Dauer  einer  halben  Stunde 
nachfolgender  Hitze,  der  sich  heute  Morgen  wiederholt 
Diese  Frostanfalle,  bekannt  bei  Affectionen  der  Genita- 
, sind  suspect,  und  lasscn  befurchten,  dass  die  Venen  mit 
den  Ki-ankhcitsprocess  hineingezogen  werden,  dass  die 
ztindung  hier  nicht  bloss  die  gcnanntcn  Thcile  und  ihre 
hullungen,  sondern  wahrschcinlich  auch  den  Plexus  painpi- 
)rniis  ergriffen  hat.  Doch  bevor  wir  dies  bestimmt  aus- 
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sprechcn,  miissen  wir  schon,  ob  die  Frostanfalle  sich  wicder- 
holen  werden,  was  uns  nicht  angenehm  scin  wurdc.  Jelzt 
ist  nun  eino  starke  Menstruation  eingclrelen,  das  kdnnte  Ver- 
trauen  erregen ; doch  ich  babe  zuerst  auf  eine  Krankheitsform 
unter  dem  Namen  der  Oophoritis  haemorrhagica  aufmerk- 
sam  geraacht,  bei  welcher  die  Blutung  aus  dem  Uterus  von  der 
Entziindung  der  Tuben  und  Ovarien  abhiingt,  und  als  pathi- 
sches,  nicht  als  kritisches  Symptom  anzusehen  ist;  denn  bei 
dem  Eintritt  dieser  Blutung  ist  der  Schmerz  heftiger  gewor- 
den.  — Das  Fieber  ist  sehr  massig,  der  Puls  weich,  88 
Schlage  in  der  Minute  machend,  die  Hauttemperatur  wenig 
erhoht,  der  Earn  vom  normalen  wenig  abweichend. 

Yerordnung:  Applikation  von  20  Blutegeln  an  die  Regio 
inguinalis  dextra,  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe, 
Fomentationen  von  erweichenden  Krautern  (Flor.  Malvae,  Ver- 
basci,  Herb.  Cicutae),  Emulsion  mit  Aq.  Laurocerasi  zum  in- 
nern  Gebrauch. 

29.  Juni.  Wir  Iiessen  eine  Unters,uchung  durch  den  Mast-  J 
darm  vornehmen,  um  vielleicht  noch  neue  Thatsachen  den 
aufgefundenen  hinzufiigen  zu  konnen;  sie  hat  die  aufge-  i, 
stellte  Diagnose  nur  bestatigt:  man  fiihlt  an  der  vordern 
Wand  des  Rectum  mehr  nach  der  rechten  Seite  zu  eine  Tu- 
mescenz,  die  fast  den  Umfang  eines  Huhnereis  hat,  und  bei  1 j 
der  Beriihrung  empfindlich  ist;  sie  ist  von  hier  aus  deutlicherq 
als  von  den  Bauchdecken  her  zu  fiihlen.  Wir  haben  diesen  J 
Umstand  schon  aus  einem  consensuellen  Symptome,  namlich 
der  Mastdarmreizung,  vermuthet,  obgleich  ich  bekennen  muss,  ^ 
dass,  so  sehr  auch  die  mechanische  Erklarung  dieses  Sympto- ■ jt. 
mes  (durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Mastdarm)  ein-'j* 
zuleuchten  scheint,  ich  doch  dieselbe  etwas  beschrankem^ 
mochte,  indem  die  Reizung  des  Mastdarms,  auch  ohne  dassifv 
ein  Druck  von  einer  bcnachbarten  Geschwulst  auf  ihn  ausge-jj 
tibt  wird,  reiri  consensuell  bei  der  vorliegenden  EntzUndungs-i 
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an  vorkommt.  Das  Drangen  zum  Urinlassen  und  die 
hmerzhaftigkeit  desselben  sind  ganz  verschwunden;  doch 
t sicli  wieder  Uebelkeit  und  Erbrechen  eingestellt,  dabei 
die  Zunge  ganz  rein;  die  iibrigen  consensuellen  Erschei- 
ngen  im  rechten  Oberschenkel  und  Mastdarm  haben  sehr 
„genommen;  auch  der  Mensirualausfluss  ist  geringer  gewor- 
n.  Das  Fieber  ist  sehr  massig,  doch  hat  sich  heute  Morgen 
eder  ein  halbstiindiger  Sehiittelfrost  eingestellt.  Die  Wie- 
| "holung  dieser  Frostanfiille  zu  unbestimmten  Zeiten  lassl, 
e gesagt,  ein  Weiterschreiten  der  Entziindung  auf  die  Ve- 
:a  der  Genitalien  befurchten. 

Fortgebrauch  dcr  gestern  verordneten  Mittel. 

30.  Juni.  Wir  haben  hier  zwei  Dinge  ins  Auge  zu  fassen, 

uns  ein  Urtheil  liber  den  Zustand  der  Kranken  zu  ver- 
uaffen:  1)  die  Erscheinungen  der  Oophoritis,  2)  die  Sym- 
me  des  Fortschrittes  der  Entziindung  auf  die  Yenen;  die 
i ten  sind  stetis,  die  zweiten  intermittirend.  Was  die  ersten 
irifift,  so  liisst  sich  von  den  Bauchdecken  aus  noch  die  In- 
lescenz  wahrnehmen,  die  Kranke  beschreibt  den  Schmerz 
i iau  nach  dem  Verlaufe  der  rechten  Tuba;  auch  durch  die 
hte  Wand  des  Scheidengewolbes  fiihlt  man  deutlich  die 

Beriihrung  empfindliche  Geschwulst.  Es  ware  uns  nicht 
lungenehm,  wenn  es  doch  zur  Suppuration  kommen  sollte, 
i s sich  der  Abscess  mehr  nach  dem  Scheidengewdlbe  oder 
I q Mastdarm  zu  bilden,  und  durch  die  eine  oder  andere 
lie  nach  aussen  offnen  mochte.  Die  consensuellen  Erschei- 
I igen  sind  seit  gestern  wieder  starker  hervorgetreten  (Ste- 
i n im  After,  reissender  Schmerz  im  rechten  Oberschenkel, 
;|  lelkeil).  Das  Fieber  ist  noch  massiger  als  gestern;  aber 
1 te  Morgen  urn  Uhr  hat  die  Kranke  wieder  ein  heftiger 
I lUttelfrost  befallen. 

Ausser  den  verordneten  Mitteln  lassen  Sie  die  Kranke 

1 Schoenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  . . 1(1 
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lieule  ein  warmes  Bad  von  einer  Abkochung  der  Spec,  cmol- 
lientes  mil  Bilsenkraut  nehmcn. 

1.  Juli.  Die  Untersuchung  per  Rectum  und  per  Vaginam 
zeigt  die  Geschwulst  offenbar  verringert  und  weniger  empfind- 
lich;  auch  hat  der  frulier  herabgedriicktc  Uterus  wieder  eine 
hokere  Stellung  eingenommen.  Der  Unterleib  ist  weniger  ge- 
spannt,  und  vertragt  selbst  oberhalb  des  rechten  Schambein- 
kammes  einen  tiefen  Druck;  nur  die  Insertionsstelle  der  rech- 
ten Tuba  in  den  Uterus  ist  noch  etwas  schmerzhaft.  Die  con- 
sensuellen  Erscheinungen  im  Mastdarm,  rechten  Schenkel  und 


Magen  bestehen  in  massigem  Grade  fort.  Die  Kranke  hat 
heute  Morgen  wohl  einen  Frostanfall  geliabt,  aber  von  viel 
geringerer  Intensitat  und  Dauer.  Die  Reactionserscheinungen) 
sind  ganz  geschwunden.  Das  warnie  Bad,  welches  wir  der* 
Kranken  gestern  verordneten,  scheint  vorzugsweise  diese  giind 
stige  Wirkung  hervorgebracht  zu  haben.  Wir  sind  aber  nochi 
keinesw'eges  zu  Ende;  denn  das  Fortbestehen  des  wenngleichl 
sehr  gemassigten  Schiittelfrostes  halt  uns  noch  immer  int 
Athem. 

Verordnung:  Wiederholung  des  warmen  Bades. 

2.  Juli.  Lassen  Sie  uns  die  verschiedenen  Erscheinungen 
in  ihre  Gruppen  geordnet  betrachten: 

1)  Die  localen  Erscheinungen  in  den  Genitalien:  es  is? 
wieder  starkerer  Schmerz  hinter  der  Schambeinfuge , sicH 
linienformig  langs  der  rechten  Tuba  hinziekend , eingetretem 
gleichzeitig  hat  der  Blutfluss  auch  wieder  zugenommen;  dii 
Untersuchung  durck  Mastdarm  und  Scheide  zeigt  die  Go 
schwulst  unveriindert.  — Was  2)  die  consensuellen  Erscket 
nungen  betrifft,  so  dauert  die  Reizung  im  Mastdarm,  went 
auch  nicht  so  heftig,  w7ie  friiker,  fort;  die  Reizung  der  BIa3f* 
ist  verschwunden,  die  des  Magens  und  Oberschenkels  ve|t 
inindert.  — 3)  Die  Frostanfiille  haben  sick  nicht  wieder  ein"1 
gestellt,  was  uns  lieb  ist,  aber  nicht  beruhigen  kann,  da  siii 
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ie  wir  wissen,  nach  3,  4,  5 tagiger  Pause  wieder  zuriickkeh- 
n konnen,  und  besonders  da  der  Schmerz  an  der  bezeich- 
len  Stelle  noch  fortbesteht. 

Es  ist  also  wieder  eine  leichte  Steigerung  der  Localer- 
leinungen  eingetreten,  womit  auch  iibereinstimmt,  dass  der 
ittermund  wieder  nach  rechls  und  der  Fundus  uteri  nach 
ks  gestellt  ist,  und  bei  dem  Versuch,  dem  Uterus  seine  nor- 
ile  Lage  zu  geben,  bedeutender  Schmerz  entsteht. 

Wir  warden  dieselbe  Behandlung  fortfiihren,  das  warme 
i d wiederholen  lassen,  doch  wollen  wir  zur  Einreibung  in 
n Unterleib  der  Quecksilbersalbe  etwas  Jod  hinzufiigen. 

6.  Juli.  Der  Zustand  der  Kranken  geslallet  sich  giinstiger; 
3 Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Inguinalgegend  ist  ganz 
rschwunden,  die  vom  Mastdarm  und  Scheide  aus  geftihlle 
schwulst  nimmt  immer  mehr  ab,  die  consensuellen  Erschei- 
\ rngen  sind  sehr  gering  und  nur  noch  einzeln  zu  Zeiten  auf- 
tend,  der  blutige  Ausfluss  dauert  massig  fort.  Das  Fieber 
tt  aufgehort'  die  Frostanfalle  sind  nicht  wiedergekehrt. 

12.  Juli.  Wir  konnen  jetzt  die  Kranke  wohl  als  Recon- 
lescentin,  aber  bevor  sie  die  ihr  durch  die  streng  antiphlo- 
tisclie  Behandlung  genommenen  Krafte  nicht  wieder  erlangt 
t,  und  bevor  die  Uterinfunction  nicht  in  Ordnung  ist,  nicht 
geheilt  betrachten. 

Es  ist  jetzt  wolil  der  Moment,  einen  Riickblick  auf  die 
ankheit  zu  werfen,  die  wir  hier  glucklich  bekampft  haben: 
war  hier  eine  Entzundung  des  rechten  Ovarium  und  der 
diten  Tuba  bis  zur  Insertion  in  den  Uterus  vorhanden,  und 
ar  mit  Symptomen  verbunden,  welche  diese  Oophoritis  als 
. 'enthlimliche  Yarietat,  namlich  als  haemorrhagica  zu  recht- 
■tigen  im  Stande  waren,  indem  sich  zu  den  sonstigen  charakte- 
tischen  Erscheinungen  ein  sehr  reichlicher  blutiger  Ausfluss 
s dem  Uterus  gesellt  hatte.  Wiederholte  Blutentziehungen, 
ictionen  mit  Quecksilbersalbe,  der  wir  spater  noch  Jod  hin- 

16* 
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zugesetzt  hatten,  warme  Bader  haben  uns  zu  dem  Resultate 
gefiihrt,  welches  wir  jetzt  vor  uns  sehen:  alle  palhischen 
Erscheinungen  sind  zu  Grunde  gegangen,  nicht  bloss  die 
Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  rechten  Regio  ingui- 
ualis  Abdominis,  nicht  bloss  die  consensuellen  Phanomene  in 
Blase,  Mastdarm,  Oberschenkel  und  Magen,  sondern  auch  die 
materiellen,  wie  sie  die  Untersuchung  durch  Scheide  und 
Mastdarm  ergab,  die  friiher  in  diese  Theile  hineinragende  In- 
tumescenz.  Was  uns  aber  in  diesem  Falle  besonders  noch 
besorgt  machte,  waren  die  mehrere  Male  wiederkehrenden, 
ziemlicli  bedeutenden  Frostanfalle,  welche  befiirchten  liessen, 

I 

dass  die  Entziindung  auf  den  Plexus  pampiniformis  fortschrei-  I 
ten  und  Phlebitis  hervorrufen,  oder  dass  es  zur  Suppuration 
kommen  mochte,  was  die  Heilung  selbst  sehr  in  Frage  ge- 
stellt  haben  wiirde.  Beide  Moghchkeiten  sind  jetzt  gliicklich 
beseitigt.  Was  die  letzte,  den  Uebergang  der  Entziindung  in 
Eiterung  betrifft,  so  ist  die  Bestimmung  desselben  bei  Ent- 
ziindungen  innerhalb  der  Unterleibshohle  nicht  immer  so  leicht, 
wie  ich  Ihnen  in  einem  andern  Falle  vor  Kurzem  nachgewie-  i 
sen  liabe*).  Freilich  hatten  wir  hier  einen  Jeichten  Anhalts- 
punkt,  da  das  entziindete  Organ  im  Bereich  unseres  Tastsin- 
nes  lag,  und  eine  fortgesetzte  genaue  Untersuchung  uns  immer 
au  courant  gehalten  haben  wiirde.  Aber  was  in  den  Tuben 
stattgefunden,  das  hatten  wir  erst  aus  anderen  Erscheinungen  ; 
schliessen  miissen.  Je  combinirler  aber  die  Schlussfolge,  je 
verwickelter  die  Verstandesrechnung  aus  den  Vordersatzen, 
um  so  unsicherer  muss  auch  das  diagnostische  Facit  sein. 
1st  nun  gar  der  Unterleib  noch  ausgedchnt,  und  gespannt,  so< 
ist  die  Bestimmung  des  Zustandes  des  entziindelen  Theilest 
sehr  schwierig;  daher  habe  ich  Sie  in  jenem  Falle**)  auf  dasjpi 


*)  Vergl.  die  Anmerkung  S.  210. 

ee)  Siehe  den  vorigen  Fall. 


245 


jclieinen  des  Eiters  im  Ilarnc  als  ein  hochst  wichtiges  Pliii- 
ucn  aufmerksam  gemacht.  — 

Unter  Darreichung  einer  leicliten  nahrenden  Diiit  nahmen 
Krafte  der  Kranken  wieder  zu;  da  der  Ausfluss  aus  der 
leide  kaum  noch  der  Erwahrmng  werth,  alle  sonstigen 
nkkaflen  Symptome  aber  geschwunden  waren,  so  wurde 
Kranke  am  20.  Juli  aus  dem  Hospitale  entlassen. 
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Vicriiiidzwaiizigstci*  fall. 

Peritonitis  puerperalis.  — Metritis  septica.  — Phlegmasia  alba  dolens.  — 
Collapsus.  — Scheinbare  Hiirte  des  Pulses.  — Phlebitis  in  ver- 
schiedenen  ausseren  Venen.  — Schiittelfrosl.  — Abscesse  am  rech- 
ten  Oberschenkel  und  am  rechten  Arme.  — Pneumonische  Erschei- 
nungen.  — Erschopfung,  Tod,  — Leichenbefund. 

25.  Juli  1842.  Therese  Muller,  Handarbeiterin,  21  Jalir 
alt.  Das  Madchen  wurde  nach  einer  regelmassigen  Schwan- 
gerschaft  in  der  Nacht  vom  22.  zum  23.  gliicklich  entbunden; 
die  Entbindung  war  kurz  und  leicht,  aber  schon  10  bis  12 
Stunden  darauf  entwickelten  sich  krankhafte  Erscheinungen 
im  Unterleib,  die  eine  Blutentziehung  noting  machten.  Nach- 
dem  noch  eine  zweite  allgemeine  und  eine  locale  ohne  we- 
sentlichen  Erfolg  vorgenommen  worden,  ward  sie  nach  dieser 
Krankenabtheilung  gebracht,  wo  die  Localersckeinungen  ini 
Unterleibe  und  das  correspondirende  Fieber  die  Antiphlogose 
noch  in  grosster  Strenge  zu  handhaben  geboten.  Es  ward 
noch  einmal  ein  Pfund  Blut  aus  der  Armvene  entzogen,  wel- 
ches Sie  hier  sehen;  es  enthalt  zwar  viel  Serum,  doch  eine 
starke,  becherformige  Crusta  phlogistica.  Es  wurden  auck 
wieder  Blutegel  an  die  schmerzhafle  Slelle  des  Unlerleibes 
gesetzl,  reichlich  graue  Quecksilbersalbe  in  denselben  eingc- 
rieben,  und  innerlich  Calomel  (a lie  zwei  Stunden  3 Gran)  gc- 
reicht,  worauf  vier  charakteristische  Ausleerungen  erfolgten. 
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Jetzt  finden  wir  folgenden  Zustand:  der  Unierleib  ist  ver- 
Itnissmiissig  (da  wir  eine  Wochnerin  vor  uns  haben)  niclit 
hr  aufgetrieben,  der  Uterus  noch  iiber  der  Schambeinfuge 
aige  Finger  breit  hervorragend,  dock  fest,  sein  Grund  auf 
rrhhrung  etwas  empfindlick,  wie  iiberhaupt  der  ganze  un- 
re  Theil  des  Bauches  unterhalb  einer  Linie,  die  man  sich 
»n  einer  Spina  anterior  superior  ossis  ileum  zur  anderen  ge- 
'gen  denkt,  besonders  aber  die  linke  Regio  inguinalis.  Dabei 
tt  der  Puls  ubermassig  frequent,  fast  150  Schlage  in  der  Minute 
achend,  nickt  gespannt,  die  Haut  feucht  und  zugleich  sehr  heiss, 
r Urin  sparsam,  dunkel  gefarbt.  Lochienausfluss  ist  wohl  ein- 
3treten,  aber  von  mehr  stinkender,  jauchiger  Beschaffenheit, 
eren  Vorkandensein  schon  in  den  ersten  48  Stunden  nach 
sr  Entbindung  niclits  Erfreuliches  erwarten  lasst. 

Klar  ist  die  Sachlage  in  der  einen  Richtung,  namlich  in 
mzug  auf  den  Zustand  der  Peritonaealhulle  der  Genitalien;  hin- 
(3gen  nickt  ganz  klar  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der 
termschleimkaut.  Wir  miissen,  bevor  wir  ein  bestimmteres 
rtheil  fallen,  und  bevor  wir  zu  Chloreinspritzungen  in  die 
agina  schreiten  konnen,  noch  eine  Exploration  der  inneren 
lenitalien  vornehmen  lassen. 

Verordnung:  Application  von  16  Blulegeln  auf  die  linke 
legio  inguinalis,  Fortgebrauck  des  Calomel  (zu  gr.  j.  zwei- 
tiindlich). 

26.  Juli.  Wir  haben  drei  Symptomenreihen  zu  unter- 
.cheiden:  1)  locale  Ersckcinungen  dcr  inneren  Genitalien, 
i)  Reflexsymptome  und  3)  -Medicinalerscheinungen.  Dieso 
niissen  wir  gelrennt  betrachten,  urn  uns  das  Bild  der  Kran- 
s.en  nicht  zu  verdustern.  — Was  die  ersten  betrifft,  so  hat 
der  sponlane  Schmerz  im  Unterleibe  aufgehort;  dieser  ist 
weich,  auf  Druck  selbst  in  der  linkcn  Regio  inguinalis  kaum 
noch  schmerzhaft.  Der  Ulorus  ist  noch  Uber  der  Schambein- 
fuge  zu  fiiklen,  dock  mehr  schlaff.  Die  innere  Exploration 
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hat  die  ganze  Vagina  mit  dem  klebrigen,  stinkenden,  roth- 
lichen  Sehleim  bedeckt,  den  Muttermund  eingerissen,  weich 
schwammig  und,  was  wohl  zu  merkcn  ist,  mehr  kiihl  nach- 
gewiesen,  Thatsachen,  welche  das,  was  wir  gestern  vermulhe- 
ten,  nur  bestiiligen,  niimlich  den  seplischen  Zustand  der  Ule- 
rinschleimhaut,  den  Boer  Metritis  septica  genannt  hat.  Die 
Peritonaealerscheinungen  sind  somit  in  die  zweite  Reihe  zu  stel- 
len,  und  ihrVerschwinden  kann  uns  keinesweges  eine  giinslige 
Prognose  verbiirgen.  — Die  Reaction  ist  dieselbe,  welche  wir 
gestern  fanden.  — Was  die  Medicinalerscheinungen  anlangt, 
so  sind  seit  gestern  drei  Calomelstiikle  erfolgt,  aber  metalli- 
scher  Geruch  aus  dem  Munde  beginnt. 

Die  Kranke  klagt  noch  liber  heftige  Kreuzschmerzen, 
welche  sie  dem  langen  Liegen  auf  dem  Riicken  zuschreiben 
mochte,  ich  jedoch  mehr  geneigt  bin,  als  Zeichen  der  wegen 
ihres  leicliten  Ueberganges  in  Eiterung  so  sehr  gefurchteten 
Fortsetzung  der  Entziindung  auf  die  hinteren  Peritonaealfalten 
anzusehen.  Dass  die  Empfmdlichkeit  der  aussern  Rauchdecken 
nachgelassen,  darf  Sie  nicht  sicher  machen;  denn  Sie  wissen, 
dass  sclion  bei  der  gewohnlichen  Peritonitis  der  Scbmerz  sich 
• oft  auf  eine  kleine  Stelle  beschrankt,  und  plotzlich  von  liier 
aus  in  kurzer  Zeit  wieder  iiber  den  ganzen  Unterleib  verbrei- 
tet,  was  um  so  mehr  bei  der  Puerperalperitonitis  gilt,  be- 
sonders  wo  noch  die  innere  Schleimhaut  afficirt  ist. 

Verordnung:  Aussetzen  der  Calomelpulver  (die  Kranke 
hat  im  Ganzen  24  gr.  genommen);  zum  innern  Gebrauch  eia 
Infusum  Digitalis  mit  Acj.  Laurocerasi;  zum  Einspritzen  in  die 
Scheide  ft  Inf.  herb.  Cicutae  (*/?)  wj,  Calcariae  chlorinic.  }ij  M. 

28.  Juli.  Wir  bemerkten  gestern,  dass  die  Peritonaeal- 
erscheinungen wohl  abnehmen  konnen,  aber,  in  so  fern  ihre 
Existenz  mit  durch  den  seplischen  Zustand  der  inneren  Ule- 
rinauskleidung  bedingt  ist,  wir  nicht  sicher  sein  konnen,  ob 
sie  von  Ncuem  auftauchcn  werden.  Es  kann  aber  die  Affe- 
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on  von  der  Uterusschleimhaut  auch  nach  einer  andern  Ricli- 
| ig  fortschreiten , namlick  auf  die  Venen*);  letzteres  ist  nun 
lgelreten,  wenn  auch  nicht  an  den  Ulerusvenen,  so  dock 
den  Venen  des  rechten  Schenkels.  Dieses  Auftreten  der 
: henkelvenenentziindung  im  Puerperium  ist  eine  noch  nicht 
I lge  gekannle  Erscheinung,  welche  White  zuerst  als  Phlegma- 
i alba  dolens  beschrieben  hat.  Obwohl  diese  Erscheinung 
i dier  schon  friiker  da  gewesen  ist,  so  ist  man  doch  erst  seit 
flute  auf  sie  aufmerksam  geworden.  Wenn  der  Causalnexus 
/ischen  Phlebitis  uterina  und  Wochenbett  ein  leicht  zu  er- 
i -^sender  ist,  so  kann  ich  nicht  dasselbe  von  der  Aetiologie  der 
itzundung  der  Yenen  der  unteren  Extremitaten  sagen;  denn 
ese  liegen  jenseits  der  Blutstromung  der  vom  Uterus  kom- 
enden  Venen.  Schon  bei  ihrem  Eintritte  klagte  die  Kranke 
uer  Schmerz  im  rechten  Schenkel;  wir  wunderten  uns  da- 
i als,  dass  es  nicht  der  linke  war,  da  die  Entziindung  am  lin- 
n Ovarium  Statt  hatte.  Wir  linden  heute  die  aussere  Schen- 
blvene  angeschwollen  und  schmerzhaft,  und  za’nlen  sieben 
-senkranzfbrmig  an  einander  gereihte,  abscessartige  An- 
hwellungen.  Wenn  uns  diese  Erscheinung  hier  auch  nicht 
terrascht,  so  muss  sie  uns  doch  sehr  unangenehm  sein.  — 
e Peritonaealerscheinungen  sind  sehr  massig:  Unterleib  we- 
gg  aufgetrieben,  nirgends  mehr  schmerzhaft,  auch  der  wider- 
artige  Kreuzschmerz  hat  nachgelassen.  Der  Kreuzschmerz 
i ochte  vielleicht  den  einzigen  Schliissel  fur  das  Schenkellei- 
m abgeben,  da  nach  Breschef  s Untersuchungen  der  Zusam- 
enhang  der  Beckenvenen  mit  den  Spinalvenen  nachgewiesen 
t.  Die  Untersuchung  des  Uterus  von  den  Bauchdecken  her 
sst  uns  nicht  auf  eiuen  ahnlichen  Vorgang  in  den  Ulcrusve- 
in  schliessen;  er  ist  wohl  noch  liber  den  Schambcinen  zu 


c)  Vergl.  den  folgenden  Fall. 
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iuhlcn,  doch  ganz  schmerzlos,  derb  uad  Test.  Auch  die  Unter- 
suchung  per  Vaginam  weist  eine  gunstige  Veranderung  nach: 
der  Auslluss  ist  nicht  mehr  so  stinkend,  und  die  Wiirme  der 
inneren  Theile  zurUckgekehrt.  Die  Reflexerscheinungen  sind 
die  gleichen:  Puls  klein,  140  Schlage  in  der  Minute  machend, 
Zuage  mehr  trocken,  Urin  sparsam  und  triibe.  Somit  kdnn- 
ten  wir  mit  dem  heutigen  Zustande  der  Kranken  zufrieden 
sein,  wean  nicht  die  neue  Episode  aufgelreten  ware;  doch 
ist  es  besser,  dass  sie  in  den  Schenkelvenen,  als  in  denen 
des  Uterus  Statt  findet. 

Yerordnung:  Einreibungen  von  Ungt.  neapolitan.  in  den 
rechten  Oberschenkel,  und  Cataplasmen  dariiber. 

29.  Juli.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  flossen  uns 
keine  grosse  Besorgniss  mehr  ein,  um  so  weniger,  als  die 
Frage  nach  der  Beschaffenheit  der  Uterinschleimhaut  auf  eine 
befriedigende  Weise  beantwortet  werden  kann.  Der  Ausfluss 
ist  nicht  mehr  stinkend,  und  nahert  sich  schon  dem  schleimi- 
gen  Lochicnfluss;  somit  steht  zu  hoffen,  dass  das  Verschwin- 
den  der  Peritonaealerscheinungen  ein  stetiges  sein  wird.  — 
Was  die  Entzundung  der  rechten  Schenkelvene  betrifft,  so 
ist  wohl  noch  Schmerz  nach  dem  Yerlauf  der  strangformig  ge 
schwollenen  Vene  vorhanden,  aber  die  Entziindung  macht  keinen  i 
Fortschritt.  — Was  endlich  das  Fieber  und  den  Kraftezustand  j 
der  Kranken  anlangt,  so  fiihlt  sie  sich  sehr  miide,  matt  und  j 
kraftlos;  der  Puls  ist  zwar  weniger  frequent  (130  Schliige  in  ’ 
der  Minute),  jedoch  sclmellend  und  leer,  scheinbar  denEindruck 
von  grosser  Harte  machend,  wie  man  ihn  aber  mit  dem  Finger  ; 
driickt,  sinkt  er  zusammen*).  — Copiose  wassrige  Stuhlent- 


®)  Schcinbare  Ilarte  und  Voile  des  Pulses,  sagte  Schoenlcin  bei 
einem  von  einer  heftigen,  nervbs  gewordenen  Pneuinonie  Reconva- 
lescirenden,  wird  selir  luiutig  nach  Anwendung  einer  strengen  Anti- 
jdilogose  beobachtet,  und  vertlicnt  um  so  mehr  bcriicksichtigt  zu  wer> 


251 


?erungen , Haul  weich,  Urin  unverandert.  Dazu  kommt  nocli 
; i oberfliichlicher  Decubitus  am  Os  sacrum , der  uns  um  so 
angenehmer,  als  er  zugleich  reizend  und  erschopfend  auf 
pe  Kranke  wirkt.  — Als  Resultat  unserer  keuligen  Unler- 
, chung  ergiebt  sick  also,  dass  die  Symptome  der  Peritonitis 
id  Metritis  septica  fast  verschwunden,  die  Yenenentzundung 
?3ken  geblieben  ist;  nur  der  Kraftezustand  der  Kranken  ist 
sdroklich,  doch  ist  uns  die  Ermiissigung  des  Fiebers  er- 
eulich. 

Wir  werden  jetzt  vorziiglick  den  Kraftezustand  der  Kran- 
;;n  beriicksichtigen  miissen,  und  woken  daher  der  Kranken 
ne  Emulsio  ckinata,  Kalbfleisclibriihe,  Milch  mit  Eigelb  und 
3rgl.  verordnen. 

8.  August.  Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 


1 !ii,  als  sie  sich  gewohnlich  mit  anomaler  Pulsfrequenz  Yerbindet,  unit 
wdurch  leicht  zu  Irrtbiimern  Yerleiten  kann,  wclche  durch  die  Deutung 
id  den  Werth,  den  man  auf  die  Bescbaffenheit  des  Pulses  legt,  her- 
ngefiihrt  werden.  Besonders  bei  Frauen,  und  namentlich  bei  Chlo- 
'tischen,  ist  diese  Pulsbarte  sehr  ha u fig  •,  ist  sie  nock  mit  llerzklopfen 
jrbunden,  so  ist  der  Arzt  oft  in  Gefahr,  von  einer  Inflammation  zu 
aumen,  wieder  nach  der  Lancette  zu  greifen,  und  den  ganzen  anti- 
ilogistischen  Heilapparat  Yon  Neuem  anzuwenden.  Driicken  Sie  aber 
i solchcm  Falle  den  Puls,  und  Sie  werden  finden,  (lass  er  augenblick- 
cch  zusammensinkt,  wabrend  er,  wenn  Sie  ibn  nur  leise  beriibren,  wie 
me  gespannte  Saite  erscbeint.  Bei  Individuen,  bei  denen  man  starke 
! lutentziehungen  hat  vornehmen  miissen,  verbindet  sich  damit  nocb, 
leich  wie  bei  Chlorotisehen,  ein  starkes  Blasen  der  Arterien  (Bruit  dc 
•iable),  in  den  Carotiden  besonders  deutlich  zu  vernehmen',  in  manchen 
alien  ist  es  so  stark,  dass  man  es  schon  hbrt,  wenn  man  das  Ohr 
ur  in  die  Nahe  der  Arterien  bringt.  — Es  geht  aus  dieser  Thatsache 
/ieder  die  Warnung  hervor,  bei  der  Beurtheilung  Yon  Krankbeitszu- 
uinden  sich  nicht  auf  ein  einzelues  Symptom,  sondern  nur  auf  die  Zu- 
annnenstellung  und  die  wechselseitige  Beziehung  alter  Yorhandencn 
'jrschcinungen  zu  Yerlassen.  Wenn  man  die  Haut  und  den  llarn  mit 
ein  Pulse  Ycrgleicht,  so  wird  man  finden,  was  die  im  Pulse  eingetre- 
ene  Veriinderung  fiir  cine  Bedeutung  hat- 
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seit  unscrer  lelzten  Yisite  in  den  drei  Symptomenreihen,  die 
wir  bei  der  Kranken  unterscheiden  mussten,  cine  bedeutende 
Ermassigung  eingetreten  ist ; dock  ist  noch  immer  Manches 
Ubrig,  das  uns  bei  alien  diesen  Fortschrilten  nicht  behagt. 
Sehen  wir  zuerst,  was  sich  glinslig  gestaltet  hat:  die  Sym- 
ptome  der  Puerperalperitonitis  sind  ganzlich  zu  Grunde  gegan- 
gen,  der  Unterleib  zusammengefallen,  weich,  iiberall,  selbst  in 
der  Regio  inguinalis  sinistra  schmerzlos.  Auch  die  mit  der 
Peritonitis  zusammenhangenden  Erscheinungen  auf  der  Uterin- 
schleimhaut,  der  Status  septicus  ist  verschwunden,  der  Uterus 
contrahirt,  die  Untersuchung  per  Vaginam  weist  keine  krank- 
hafte  Veranderung  der  innenr  Genitalien  nach;  nur  noch  Reste 
der  weissen  Lochien.  — Was  2)  die  Erscheinungen  der  Entziin- 
dung  der  Yenen  des  rechten  Schenkels  betrifft,  so  sind  diese 
ebenfalls  in  der  Abnahme;  an  den  meisten  Stellen  ist  com- 
plette  Zertheilung  eingetreten,  nur  an  einer  kleinen  Suppura- 
tion; der  Abscess  hat  sich  nach  aussen  entleert,  und  ist  schon 
wieder  zugeheilt.  — 3)  Auch  die  Reflexerscheinungen  haben 
sich  ermassigt,  der  Puls  nicht  mehr  so  schwach,  seine  Fre- 
quenz  auf  120  vermindert,  der  Schlaf  ist  jetzt  besser;  auch 
der  Decubitus,  welcher  ziemlich  weit  um  sich  gegriffen  hatte, 
ist  im  Heilen  begriffen.  — Das  sind  die*  gunstigen  Erscheinun- 
gen, mit  denen  wir,  wenn  wir  sie  mit  dem  friiheren  Thatbe- 
stande  vergleichen,  wohl  zufrieden  sein  konnlen.  Aber  nun 
kommt  das  Unheimliche  der  Sache:  das  ist  das  Auftauchen 
der  Venenentzundung  an  verschiedenen  Korperstellen,  wenn 
auch  nur  in  beschranktem  Maasse  und  nur  an  den  peripheri- 
sclien  Theilen.  Nicht  bloss  am  rechten  Arme,  wo  wir  die 
Vcne  offnen  mussten,  sondern  auch  auf  dem  Riicken  des  lin- 
ken  Fusses  hat  sich  Phlebitis  entwickelt,  deren  Wiederauf- 
treten  an  so  einzelnen  Stellen  sich  scliwcr  erklaren  lassen 
mochte.  — Sic  sehen  wohl  cin,  dass  mit  dem  Auftauchcu 
soldier  Yenenentzundungen  cine  zweifache  Eventualitat  ver- 
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unden  ist:  1)  das  Fortschreiten  der  Entziindung  nach  den 
nern  Venenstammen  und  dem  Herzen  zu,  2)  der  Uebergang 
'rselben  in  Eiterung,  wodurch  so  leicht  Resorption  des  Eiters 
id  metastatische  Eiterdepots  gebildet  werden  konnen. 

Nachdem  wir  die  inflammatorischen  Erscheinungen  im 
icken  batten,  sind  wir  zur  Anwendung  der  China  iiberge- 
mgen,  die  wir  zuerst  als  Emulsio  chinata  und  seit  einigen 
lgen  als  Infusum  mit  Acidum  phosphoricum  reichen  liessen. 
le  neuentstandenen  Venenentziindungen  werden  wir  ortlich 
iie  die  friihere  mit  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe 
id  Cataplasmen  behandeln. 

11.  August.  Wie  wir  bei  der  Kranken  die  gefahrlichsten 
id  schlimmsten  Zustande,  welche  den  Ausgang  sebr  zweifel- 
ift  machten,  (die  Peritonitis  nnd  Metritis  septica)  hinter  uns 
itten,  bekamen  wir  noch  eine  Reihe  von  Nachztiglern  zu  be- 
impfen.  Es  entwickelte  sich  ungefahr  eine  Woche  nach  der 
ltbindung  Phlebitis  am  rechten  Schenkel;  hier  gelang  die 
srtheilung  bis  auf  eine  kleine  Stelle.  welche  sich  aber  nach 
ir  Entleerung  wieder  geschlossen  hat.  Hiermit  glaubten  wir 
e Sache  abgethan,  aber  nun  erscheinen  an  anderen  periphe- 
schen  Yenen  die  gleichen  Vorgange,  und  an  diesen  Stellen 


t heint  die  Zertheilung  nicht  mehr  erzielt  werden  zu  konnen; 


t der  Sohle  des  linken  Fusses  hat  sich  bereits  ein  obertlach- 
her  Abscess  gebildet.  Somit  scheint  sich  das,  was  ich 
men  neulich  als  Eventualitat  angegeben,  geltend  machen  zu 
ollen:  dass  es  zur  Eiterung,  Resorption  des  Eiters  und  Ent- 
ickelung  des  typhosen,  torpiden  Fiebers  kommen  mochte, 
as  hier  um  so  mehr  zu  befurchten  steht,  als  die  Pulsfre- 
lenz  zwar  etwas  vermindert,  aber  docli  noch  immer  liber- 
al iissig  (120),  und  die  Diarrhoe  fortbesteht. 

Lassen  Sie  die  Kranke  wieder  ihre  Emulsio  chinata,  und 
eD J i ‘Si*  unruhigen,  schlaflosen  Niichte  wegcn  Abends  ein  Mor- 
el) hiumpulver  (gr.  -i)  nelimen. 
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13 — 23.  August*).  Die  ausgesprochenc  Besorgniss,  class 
es  zur  Eiterresorption  kornmcn  moehle,  wurde  leidcr  irnmer 
begriindeter;  vom  14.  an  traten  die  eharakteristischen  hefti- 
gen  Schuttelfrbste  mit  nachfolgender  Hitze  und  Mangel  aller 
Krisen  auf;  sie  wiederholten  sich  in  unbestimmten  Inlervallen, 
jedoch  in  der  Art,  dass  fast  laglich  einer  erfolgte.  Auch  am 
rechten  Fuss  bildete  sich  Phlebitis;  am  rechten  Oberschenkel 
waren  zwei  grossere  Abscesse  entstanden,  die  geoffnet  wer- 
den  mussten;  ein  Gleiches  geschah  am  rechten  Arme.  Darauf 
entwickelten  sich  noch  pneumonische  Erscheinungen,  in  Hii- 
steln  und  geringem  Brustschmerz  bestehend,  die  auf  Bildung 
secundarer  Eiterablagerungen  in  das  Lungengewebe  hindeu- 
teten;  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  vernahm  man  Crepita-1 
tion.  Jemehr  diese  Phanomene  hervortraten,  um  so  mehr 
minderten  sich  die  der  Entziindung  der  ausseren  Hautvenen. 
Im  Unterleib  nirgends  eine  schmerzhafte  Stelle.  — Unter  die- 
sen  Erscheinungen  nahmen  die  Krafte  der  Kranken  mehr  und 
mehr  ab,  die  Fiisse  und  Unters;dienkel  fihgen  an,  bdematbs  zu 
schwellen,  die  Pulsfrequenz  blieb  auf  der  enormen  Hohe  von 
150  Schlagen  in  der  Minute  und  dariiber,  der  Puls  ward  klei- 
ner,  der  Kopf  mehr  eingenommen.  Es  ward  der  Emulsio 
chinata  Acidum  muriaticum  zugesetzt,  spater  noch  Aqua  oxy- 
muriatica,  und  Rothwein  zum  Getrank  gereicht.  Nach  langen 
Qualen  gab  die  Kranke  am  23.  ihren  Geist  auf. 

Leichenb efund.  In  der  Schadelhohle  nichts  Anomales. 
In  die  Pleurasacke  wenig  serose  Fliissigkeit  ergossen,  in  dem 
rechten  einige  alte  Adhasionen.  In  den  unteren  Lappen  bei- 
der  Lungen,  besonders  in  der  rechten  in  grosserer  Anzahl, 
kleine  lobulare  Abscesse,  ausserlich  schon  in  Form  von  klei- 


c)  Der  klinische  Unterricht  ward  am  13.  geschlossen;  der  Ilerans- 
geber  theilt  in  kurzen  Worteu  den  weitcren  Verlauf  dieses  interessan- 
ten  Krankheitsfalles  mit. 
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n circumscriptcn,  gelben  Flecken  sichtbar;  einzelne  Stellen 
patisirt;  der  obere  Lappen  der  recliten  Lunge  odematos  in- 
rirt.  Im  Herzen  und  Herzbeutcl  nichts  Normwidriges.  — Die 
her  blass  und  ziemlich  blutleer,  sonst  normal,  ebenso  Milz, 
ncreas,  Nieren  und  der  ganze  Darmcanal.  Die  Yenenplexus 
s Uterus,  sowie  der  Ovarien  fast  durchweg  mit  Eiter  ge- 
lt, so  dass  hier  die  Yenen  in  alien  Ramificationen  wie  mit 
ier  gelben  Flussigkeit  ausgespritzt  erschienen.  Auch  in  der 
na  cava  inferior,  nahe  an  ilirem  Eintritt  in  die  Leber  eitri- 
ss  Exsudat.  In  der  ganzen  recliten  Vena  iiiaca  ein  plasti- 
! les,  rohrenformig  gestaltetes  Exsudat,  innerhalb  mit  jauchi- 
m Eiter  geftillt.  Der  Trombus  erstreckte  sieh  bis  in  die 
tte  der  Vena  cruralis  und  von  bier  aus  auch  in  die  kleine- 
1 Nebenaste  und  oberflachlichen  Hautvenen,  die  in  ihrem 
men  erweitert,  und  in  iliren  Wandungen  verdickt  waren, 
d fast  das  Ansehen  von  Arterien  boten.  Am  rechten  Unter- 
lenkel  und  Fuss  die  Venen  zwar  erweitert  und  verdickt, 
eein  weder  plastisclies  Exsudat  noch  Eiter  enthaltend.  Das- 
ibe  wurde  am  rechten  Arme  sowie  in  den  Bauchdeckenve- 
n der  rechten  Seite  gefunden.  In  der  ganzen  linken  Seite 
igten  sich  die  Venen  nicht  krankhaft  verandert. 


t 


Fiinfumlzwaiizigster  Fall. 

Peritonitis  und  Phlebitis  uterina  post  puerperium.  — Quetschungen  und 
Excoriationen  in  der  Vagina.  — Streng  antiphlogistiscbe  Behand- 
lung,  wiederholte  reichliche  Blutentziehungen.  — Eiter  im  Ham. 
— Dysenterische  Erscheinungen.  — Langsaine  Reconvalescenz.  — 
Vollkominene  Genesung. 

5.  Marz  18-41.  Friederike  Reperwitz,  Dienstmagd, 
26  Jahr  alt.  Das  kraftige  Madchen  wurde  zum  ersten  Mai 
schwaifger:  wahrend  der  Schwangerschaft  befand  sie  sicli 
vollkomraen  wold;  am  Ende  derselben  trat  sie  in  die  hiesige 
Entbindungsanstalt.  Am  2.  Marz  ging  es  zur  Geburt  unter 
sehr  schmerzhaften  Wehen,  und  nacli  mebrstiindiger  D auer,  ; 
nacli  dem  noch  znvor  wegen  krampfhafter  Zusammenscbnii-  ' 
rung  des  Uterus  eine  Venaeseclion  gemacbt  worden  war,  sah 
man  sich  genolhigt,  die  Zange  anzulegen.  Die  Entwickelung 
des  starken  Kindeskopfes  war  nicht  leicht , ein  Umstand,  der 
nicht  zu  Ubersehen  ist,  da  wir  wissen,  welcbc  Rolle  media-  ; 
nische  Einwirkungen  bei  Krankheiten  der  Wocknerinnen  spie- 
len;  nacli  der  Geburt  trat  ein  ziemlich  reichlicher  Blutverlust 
ein.  In  der  darauf  folgenden  Naclit  ward  die  Kranke  von 
einem  hcftigen  Scliiittelfrostc  befallen,  dem  Ilitze  folgte;  gleich- 
zeitig  damit  stellten  sicli  intensive  Schmerzen  im  Unterleibe 
ein,  zuerst  auf  der  linkcn,  dann  auch  auf  der  redden  Scitc 
und  vorztiglich  an  den  Seitenwanden  des  Uterus.  Der  Schmcrz 
liess  zuweilen  nacli,  war  mehr  reissender  Nalur,  oft  sicli  bis  j 
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m Oberschenkel  erslreckend.  Bald  verbreitete  er  sich  liber 
q ganzen  mehr  aufgetriebenen  Unterleib,  weshalb  der  Kran- 
a schon  zwei  Aderlasse  zu  8 Unzen  auf  der  Entbindungs- 
stalt  gemacht  worden  sind.  Da  sich  der  Schmerz  darauf 
ht  verlor,  so  wurde  sie  auf  diese  Krankenabtheilung  ver- 
- Jetzt  finden  wir  folgende  Erscheinungen:  1)  locale: 
It  Unterleib  ist  aufgetrieben,  doch  weich  und  nicht  sehr  ge- 
annt,  aber  in  seiner  ganzen  Ausdeknung  gegen  Beriihrung 
limerzkaft,  am  starksten  zu  beiden  Seiten  des  ziemlich  con- 
hirten  und  festen  Uterus.  Der  Lochienfluss  ist  normal  und 
Lchlich.  Urn  zu  erfahren,  ob  bier  eine  Continuitatstrennung 
Folge  der  Geburt  eingetreten,  wird  es  nothig  sein,  eine 
ploration  der  Geburtstheile  vorzunehmen.  — 2)  Allgemeine 
-scheinungen:  Puls  kraftig,  doch  nicht  hart,  120  Schiage  in 
rr  Minute  machend,  Haut  massig  feucht,  Durst  intensiv;  seit 
r letzten  Nacht  sind  wassrige  Durchfalle  eingetreten;  kein 
jrechen. 

Nach  den  angefiihrten  Erscheinungen  leidet  die  Kranke 
Peritonitis,  mit  der  sich  Phlebitis  uterina  zu  verbinden 
leint,  fiir  welche  letztere,  wie  Sie  hier  schon  aus  mehreren 
!(len  ersehen  haben,  besonders  der  Schmerz  an  den  Seiten- 
ldern  des  Uterus  spricht*). 


°)  Als  Erganzung  und  zum  besseren  Verstandniss  dieses  Falles  fii- 
i wir  hier  die  Epikrisis  ein,  welche  Schoenl  ein  zu  einem  ahnlichen 
le,  der  aher  einen  todtlichen  Ansgang  nahm,  gehalten  hat.  Es  be- 
f dieser  Fall  eine  Schneiderfrau  mit  Namen  Wilhelmine  Hart- 
nn,  27  Jahr  alt,  welche  schon  24  Stunden  nach  der  Entbindung 
i einer  heftigen  Peritonitis  befallen  worden  war.  Diese  wurde 
ch  zweimalige  Aderlasse  gliacklich  bekampft;  es  stellte  sich  aber  an 
rechten  Seite  des  schon  ziemlich  contrahirten  Uterus  auf  Druck 
hafter  Schmerz  ein.  Der  Lochialfluss  war  ichoros;  am  ausseren 
ttermund  eine  Excoriation.  Das  Fieber  lebbaft,  mehr  synochal.  Es 
rd  noch  einmal  die  Vene  geoffnet,  Blutegel  an  die  schinerzhafte 
:ile  applicirt,  Fomentationen,  Einreibungen  "von  grauer  Quecksilber- 
Schocnl.  kliu.  Vortr.  v.  Dr.  G.  j’y 
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Wir  werden  sogleich  noch  eine  Venaesection  von  10  Un- 
zen  machen,  40  Blutcgel  auf  den  Unterleib  appliciren,  in  den- 


salbe,  Emulsion  rait  Aq,  Laurocerasi  und  Einspritzungen  mit  Aq.  oxy. 
muriat.  verordnet.  Die  Befiirchtung,  dass  sich  bier  Phlebitis  uterina 
ausbilden  jnochte,  bestatigte  sich  leider  zu  bald,  indem  ein  heftiger 
Sell iittel frost  eintrat,  dein  Hitze  und  copibser  Schweiss  folgten.  Der 
Schmerz  nabm  jetzt  beide  Seitenwande  des  Uterus  ein,  wahrend  der 
Fundus  und  die  vordere  Flache  dcsselben  schmerzlos  blieben,  und  ver- 
breitete  sich  bis  zu  den  Schamlippen  und  Schenkeln.  Die  Frost* 
anfalle  wiederholten  sich  noch  mehrere  Male  in  unbestinnnten  Inter, 
vallen,  und  schon  am  8.  Tage  nach  der  Geburt  erlag  die  Kranke. 

„Ich  beschriirike  mich  nur,  sagte  S c h o en  1 e i n,  Sie  auf  2 Erschei. 
nungen  wahrend  des  KrankheitsVerlaufes  aufmerksam  zu  machen , die 
in  Bezug  auf  die  Beleuchtung  der  anatomischen  Tbatsachen  wichtig 
scheinen.  1)  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  war  Schmerz  am  Seiten* 
rande  des  Uterus  vorhandbn,  eine  Loealitat,  wrelche  fiir  die  Beurtheilung  ; 
ob  Metritis  oder  Phlebitis  uterina  zugegen,  von  Belang  ist,  da  bier  der  ! 
Plexus  pampiniformis  nach  der  Tuba  zu  verlauft.  Wo  der  Schmerz  an 
den  Seitenrandcrn  des  Uterus  vorkommt,  und  stetig  bleibt,  ist  immer 
die  Vermuthung  begriindet,  dass  Phlebitis  auftritt.  Oft  geht  diese  Er* 
scheinung  der  Entbindung  voraus,  und  wenn  friihzeitige  Geburt  erfolgt 
(wie  auch  in  diesem  Falle),  so  ist  sie  oft  Folge^  der  Entziindung  der 
Uterusvenen.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  nicht  selten  nach  dem  Y'er* 
laufe  der  runden  Mutterbander  bis  in  die  Schamlippen,  welche  inturne- 
sciren.  — Wir  batten  die  Affection  der  Kranken  sogleich  als  Phlebitis 
uterina  erkannt.  Fiir  diese  Diagnose  sprachen  2)  die  Frostanfalle ; als 
der  erste  Frostanfall  eintrat,  wussten  wir  sogleich,  woran  wir  waren;  I 
sie  wiederholten  sich  mehrere  Male  an  einem  Tage,  wie  w'ir  auch  bei  , 
anderen  Kranken,  die  an  Phlebitis  litten,  gesehen  baben.  Zwei  Tage 
vor  dem  Toile  tauchten  wieder  Erscheinungen  der  Peritonitis  auf,  zu* 
erst  am  Fundus  uteri  und  von  bier  aus  sich  weiter  verbreitend. 

Die  Section  ergab  in  der  Unterleibshbhle  2 — 3 U.  einer  jauchigen, 
mit  Eiweissllocken  vermischten  Fliissigkeit,  an  einigen  Stcllen  der 
Darmschlingen  sebmieriges  Lymphexsudat , durch  welches  einige  am 
Fundus  uteri  leicht  anklebten.  Die  rechte  Tuba  war  um  das  3-  bis 
Afache  vergrossert,  ihr  Lumen  erweitert,  und  mit  Eiter  gefiillt.  Die 
Venen  des  rechten  Plexus  pampiniformis  waren  mit  Eiter  bis  in  das  ^ 
rechte  Ovarium  injicirt , und  das  zvvischenlicgende  Zellgewebe  jauchiglli 
infiltrirt.  Die  linke  Tuba  und  das  linke  Ovarium  waren  normal.  Allc||| 
Venen  des  Uterus  zeigten  sich  mit  Eiter  gefiillt.  Am  Muttermunde  be*  > 


ben  graue  Quecksilbersalbe  einreiben,  daruber  warme  Fo- 
ntalionen  machen  lassen,  und  zum  innern  Gebrauch  eine 
iiilsion  mit  Aq.  Laurocerasi  verordnen. 


d sich  ein  calloses  schwlirzliches  Geschwiir;  aber  es  war  nicht  das 
zige,  sondern  es  erstreckten  sich  noch  mehrere  durch  den  Mutter* 
nd  bis  in  die  Uterushohle.  — Soinit  haben  die  anatomischen  That- 
ben  die  Diagnose  bestatigt. 

Nachdem  ich  Ihnen  Rechenschaft  iiber  diesen  Fall  abgelegt  habe, 
tube  ich  mir,  noch  Einiges  iiber  die  Aetiologie  und  Behandlung  der 
liegenden  Krankheitsform  beizufiigen: 

Dass  Phlebitis  uterina  nur  bei  gewissen  Zustanden  des  Uterus  vor- 
unt,  ist  bekannt,  namlich  wo  sich  die  Venen  durch  physiologische 
•gange  im  Zustande  der  Erweiterung  und  bedeutender  Blutuberfiil- 
.g  befinden,  bei  Schvvangern  und  Wocbnerinnen.  Aber  ich  habe  auch 
krankbaften  Zustanden,  die  eine  gleiche  Veriinderung  der  Uterus- 
en  hervorrufen,  Phlebitis  uterina  eintreten  sehen,  namlich  beijungen 
Ichen,  die  an  Atresie  der  Geriitalien  litten,  in  deren  Folge  das  Men- 
alblut  im  Uterus  zuriickgehalten , dieser  dilatirt  wurde,  und  seine 
j Stanz  sich  ahnlich  wie  nach  der  Conception  verhielt.  Ich  erinnere 
h zweier  jungen  Miidchen  Ton  17  und  18  Jahren,  bei  denen  Textor 
1 Operation  unternalnn,  nach  welcher  Erscheinungen  der  Phlebitis  ute- 
i eintraten.  Ferner  kann  die  Venenentziindung  Statt  finden,  wo  die 
rusvenen  varicos  geworden,  selten  beim  Steatom  und  Chondroid  des 
rus,  haufiger  bei  scirrboser  Degeneration  desselben,  wo  sich  zuwei- 
eine  Phlebitis  mit  subacutem  Verlaufe  entwickelt.  In  einetn  Uterus, 
sonst  keine  V'eramierungen  erlitten  hat,  koinmt  Phlebitis  nicht  vor; 
muss  zuvor  durch  die  genannten  Veranderungen  pradisponirt  sein. 

Phlebitis  uterina  tritt  bei  Schwangeren  und  Wocbnerinnen  selten 
mar  auf,  ohne  dass  nicht  vorlier  andere  Veranderungen  da  gewesen. 
mserem  Falie  wareri  im  ganzen  Mutterhalse  callose,  ubelaussehende 
chwiire ; in  einein  anderen  ahnlichen,  kiirzlich  hier  erlebten,  waren 
chw'ure  auf  der  Vaginalschleimhaut  und  am  ausseren  Muttermunde. 
se  waren  die  ersten,  und  aus  ihnen  entwickelte  sich  die  Phlebitis, 
bei  Individuen,  wclche  an  Fussgeschwiiren  leiden,  sich  die  Venen 
| hrer  Nrihc  entzunden  konrien.  Einen  schlagenden  Beweis  dafiir  gab 
jener  Kranke  mit  Inllammatio  venae  portarum  (der  27ste  Fall),  bei 
chem  zuerst  Peritonitis  da  gewesen,  die  in  Suppuration  iibergegan* 
war;  bei  der  Section  fanden  wir  den  noch  gescblossenen  Abscess, 
dein  aus  die  Entziindung  der  Pfortader  sich  entwickelt  hatte.  Die 
chwiire  oder  selbst  die  ziemlich  oberlliichlichen  Exulcerationen  im 
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6.  Miirz.  Gestern  Abend  musste  die  allgerneine  und  lopi- 
sche  Blutentziehung  wiederholt  werden.  Darauf  ist  nun  eine 
bedeutende  Abnahrae  der  topischen  Erscheinungen  und  Er- 
massigung  des  Fiebers  eingetreten;  es  folgte  eine  ziemlich 
rubige  Nacht,  in  der  die  Kranke  mehrere  Stunden  hintereinander 
gescidafen  hat.  Heute  Morgen  trat  aber  wieder  Schmerzhaftigkeil 
am  linken  Rande  des  Uterus  ein;  man  applicirte  daselbst  so- 
gleich  20  Blutegel  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Schmerz  nun  ganz- 
lich  verschwunden  ist.  Jetzt  finden  wir  den  gestern  noch  so 
aufgetriebenen  Leib  ganz  zusammengefallen  und  nirgends  mehr 


Uterus  an  den  Stellen,  wo  die  Placenta  angeheftet  war,  sind  ira  Stande, 
nach  Boer's  Untersuchungen  Ursacbe  der  Phlebitis  uterina  zu  wer- 
den.   Was  die  Behandlung  dieser  Entziindungsform  betrifft,  so  ist 

sie,  wenn  eininal  die  Frostanfalle , welche  den  Uebergang  der  Entziin-t 
dung  in  Eiterung  bezeichnen,  eingetreten  sind,  zu  Ende.  Ich  babe  kei- • 
nen  Fall  geseben,  wro  nach  diesen  Frostanfallen  noch  Heilung  erfolgte;|  ;• 
oft  ist  schon  in  12  — 24  Stunden  der  lethale  Ausgang  da,  zuweilent  j,. 
folgt  er  erst  nach  7,  8,  12  Tagen.  Ich  will  dainit  nicht  behaupten,)  i; 
dass  die  Sache  fur  alle  Zeiten  verloren  ist,  sondern  ich  sage,  nur  futlf- 
jetzt,  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen.  Die  Hauptsache  ist,  diet ‘t 
ersten  Anfange  der  Affection  zu  entdecken,  und  dann  sogieich  eingrei-* 
fend  zu  handeln.  Die  Behandlung  muss  vorzugsweise  die  antiphlogistic, 
sche  sein;  doch  glaube  ich,  dass  noch  das  Causalmoment  einer  besom 
dern  Berucksichtigung  bedarf,  und  daher  das  Verhaltniss  zwischen  Get 
schwuren  der  Vaginal-  und  Uterinscbleimhaut  und  Phlebitis  festgestelB 
werden  muss.  Boer  hat,  vorzugsweise  diesen  Umstand  ins  Auge  fast 
send,  von  der  localen  Behandlung  das  Meiste  gesehen;  er  hat  die  Font 
mit  seiner  Putrescenz  des  Uterus  zusammengeworfen,  und  bemerkt,  das 
cinzelne  umschriebene  Stellen  es  sind,  von  welchen  der  lethale  Ausgam 
bedingt  wird , und  dass  von  ihnen  die  Venenentziindnng  ausgeht.  - 
Es  sind  dagegen  lujectionen  von  Decoctum  Cicutae  mit  Chlor  empfol 
len  worden;  doeh  hat  Boer  behauptet,  dass  das  oftere  Waschen  danu 
nicht  geniige,  sondern  die  Einwirkung  der  Mittel  eine  fortdauemd 
sein  miisse,  daher  die  Salbenform  vorzuziehen  sei.  Nebst  dieser  bn'^ 
lichen  Behandlung  die  streng  antiphlogistische : Venaesection,  Blutegjl. 
an  die  Stellen  zu  setzen,  welche  den  Riindern  des  Uterus  entspreche 
innerlich  Calomel,  Digitalis  u.  s.  w.“ 
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merzhaft.  Die  Zunge  ist  rein  unci  feucht,  Durst  massig; 
hlenlleerungen  erfolgten  seit  gestern  2 mehr  faculente.  — 
der  Untersuchung  der  Genitalien  zeigte  sich,  dass  durch 
Zange  ui)d  den  voluminosen  Kindeskopf  bei  der  Geburt 
leutende  Storungen  veranlasst  worden  sind:  in  der  Scheide 
len  sich  Quelschungen  und  Sugillationen , zum  Theil  selbst 
nnungen  des  Zusaminenhanges.  Diese  Continuitatstrennun- 
n spielen  iramer  eine  wichtige  Rolle,  da  sie  in  Beriihrung 
dem  scharfen  Lochienflusse  gern  in  bosarlige  und  gangra- 
e Geschwiire  uberzugelien  pflegen.  Dieser  Umstand  aliein 
d Ihnen  schon  empfehlen,  sehr  auf  der  Hut  zu  sein,  und  durch 
seit  gestern  erfolgte  auffallende  Besserung  sich  nicht  zu 
.guinischen  Hoflnungen  liinreissen  zu  lassen.  Wir  wissen 
einem  friiheren  Falle,  dass,  obgleich  die  Genitalienfunction 
i wiederhergestellt,  und  im  Uterinsystem  keine  krankhaften 
nptome  mehr  zugegen  waren,  bei  der  Section  doch  noch 
3 bedeutende  Menge  von  Eiter  in  den  Venen  der  Uterus- 
■ stanz  sich  vorfand,  wahrend  sich  der  Plexus  pampiniformis 
mal  verhielt.  Ehe  nicht  vollkommene  Reconvalescenz  ein- 
reten,  diirfen  Sie  sich  nicht  zur  Stellung  einer  giinstigen 
.gnose  hinreissen  lassen.  Die  mechanischen  Zerstorungen 
der  Vagina  incitiren,  bevor  sie  zur  Heilung  kommen,  immer 
Neuem,  und  von  liier  aus  kann  wieder  der  Zunder  zur 
ammation  der  Venen  geholt  werden.  — Bei  Anordnung 
Bettes  befiel  die  Kranke  ein  leichter  Schiittelfrost,  der  fur 
von  grosscrer  Bedeutung  ist,  als  die  ganze  Beihe  der 
istigen  Symptome.  Das  Fieber  (100  Pulsschlage  in  der  Mi- 
e)  wahrt  noch  fort;  so  lange  dieses  nicht  verschwunden, 
’I fen  wir  kein  Te  Deum  anstimmen.  Die  Erscheinungen  der 
i itonitis  haben  sich  zwar  canz  verloren,  die  der  Phlebitis 
rina  sehr  ermassigt,  doch  bestehen  die  Veranderungen  an 
l Geschlechtstheilen  fort;  endlich  ist  auch  die  Milchsecretion 
•h  nicht  eingetreten,  durch  dercn  Erschcinen  eine  starkere 


Reizung  in  den  primur  befallenen  Thcilen  erzeugt  werden 
wird.  Wir  haben  also  hinlangliche  Motive,  unsere  Holfnungen 
zu  temperiren;  der  Zustand  der  Kranken  ist  heute  oll'enbar 
besser  als  gestern,  aber  wir  sind  noch  weit  von  dem  er- 
wiinschten  Ziele. 

Yerordnung:  Fortgebrauch  der  gestern  verordneten  Mitlel. 
Auf  die  wunden  Stellen  in  der  Vagina  Umschlage  von  Blei- 
wasser  zu  legen. 

8.  Marz.  Ich  beraerkte  Ihnen  vorgestern,  dass  wir  uns 
durch  die  in  Folge  des  streng  antiphlogistischen  Heilverfah- 
rens  eingetretene  Schmerzlosigkeit  des  Unterleibes  nicht  zu 
der  Meinung  verleiten  lassen  diirften,  dass  der  Krankheitspro- 
cess  abgelaufen  sei,  indem  der  Sckmerz  in  Kurzem  wieder 
auftauchen  und  sich  schnell  weiter  verbreiten  konne.  Gestern 
Morgen  klagte  nun  die  Kranke  wieder  iiber  einen  intensi- 
ven  Schmerz  am  linken  Rande  des  Uterus,  nicht  bloss  auf 
aussere  Beriihrung,  sondern  auch  spontan.  Nach  einer  allge- 
meinen  und  ortlichen  Blutentziehung  sehen  wir  nun  die 
Kranke  heute  wieder  fast  in  demselben  Zustande,  in  dem  wir 
sie  vorgestern  verliessen.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis 
bleiben  stetig  verschwunden,  der  Schmerz  am  linken  Rande 
des  Uterus  hat  sich  wieder  verloren.  In  den  Genitalien  be- 
ginnen  die  brandig  gewordenen  Stellen  sich  abzustossen,  und 
reine  Geschwiire  sich  zu  bilden,  deren  Eiter  mit  dem  Lochial- 
fluss  abfliesst.  So  lange  aber  diese  Geschwiire  bestehen,  ist, 
wie  ich  Ihnen  schon  gesagl  habe,  eine  Recrudescenz  der  Ve- 
nenenlziindung  zu  befiirchlen.  Das  Fieber  ist  massig,  Puls | 
kraftig,  96  Schlage  in  der  Minute  machend,  Zunge  feuchf,  j 
Durst  nicht  sehr  stark,  Haut  fortwiihrend  feucht,  Ilarn  stark, 
sedimentirend.  Die  Beschwerde,  liber  welche  die  Kraukef 
beim  Harnlassen  klagt,  riihrt  wohl  von  den  Excoriationen  anil 
der  Harnrohre  her.  — Behandlung  nicht  verandert 

9.  Marz.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  auf  dem  Punkte  der  Er-t 
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issigung  geblieben,  obgleich  wegen  einer  Steigcrung  cler  Er- 
leinungen  am  linken  Uterusrande  und  der  Reaction  wieder  eine 
';emeinc  and  topische  Blutentziehung  inslituirt  werden  musste. 
zt  linden  wir  folgenden  Zustand:  Was  die  localen  Symptom© 
trifl't,  so  zeigt  sicli  noch  ein  Rest  der  Inflammation  am  lin- 
n Uterusrande,  in  Auftreibung  und  Empfmdliohkeit  dessel- 
n bestehend.  Die  Vorgange  auf  der  Genitalienschleimhaut 
d so  giinstig,  wie  man  sie  nur  erwarten  kann;  es  haben 
1 h einfache  eiternde  Wunden  gebildet.  Was  das  Fieber  be- 
t,  so  ist  der  Puls  weich,  110  Schliige  in  der  Minute 
tchend,  eine  Pulsfrequenz,  die  wohi  mehr  dem  bedeutenden 
ltverluste  (seit  der  Entbindung  sind  der  Kranken  9 Ader- 
se  gemacht  und  225  Blutegel  applicirt  worden)  zugeschrie- 
n werden  mochte,  die  Haul  feucht,  der  Harn  sedimentirend. 
f der  Bauchhaut  hat  sicli  in  Folge  der  Frictionen  und  Bahun- 
:i  ein  Eczema  mercuriale  gebildet,  das  aber  nicht  viel  zu 
deuten  hat,  Seit  gestern  erfolgten  drei  diinne  Stuhlentlee- 
igen. 

Verordnung:  Einspritzungen  von  einem  Kamilleninfusum 
t Zusatz  von  Acetum  saturninum  und  Tinclura  Opii  in  die 
-gina.  Zum  innern  Gebrauch  Emulsion  mit  Aq.  Laurocerasi, 
tract.  Opii  aquos.  (gr.  /?)  und  Syrup.  Diacodii. 

10.  Marz.  Die  Sache  geht  relativ  gut;  die  Zeichen  der 
Action  der  Uterinvenen  sind  seit  gestern  nicht  mehr  aufge- 
:icht,  die  Genitalienwunden  secerniren  einen  guten  Eiter; 
r Schlaf  ist  gut,  die  Haut  ist  feucht,  der  Puls  ist  etwas  ru- 
'er  geworden  und  weich,  die  Durchfalle  haben  sich  gestiilt. 
jer  es  ist  seit  gestern  eine  merkwiirdige  Veninderung  des 
:rnes  eingetreten;  einige  Tage  war  er  stark  getrubt  und  isa- 
1 llgelbe  Sedimente  machend;  seit  gestern  hat  der  Bodensatz 
e Charaktere  des  Eiters,  die  Farbe,  Consistenz,  die  rnikro- 
opische  und  chemische  Untersuchung  des  Sedimentes  spre- 
en  dafiir.  Wir  konucn  iiber  dicse  Erscheinung  kcinen  Zwei* 
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fel  haben,  da  dieser  Harn  mit  dem  Katheler  entleert  worden 
ist,  und  somit  keine  Verunreinigung  durch  den  Vaginaleiter 
Statt  gefunden  haben  konnte.  Die  Weiterfiihrung  des  Eilers 
ira  Blute  scheint  hiermit  constatirt  zu  sein.  Die  Eiterausschei- 
dung  mit  dem  Harne  finden  wir  oft  bei  Ansammlung  von  pa- 
thischen  Produkten  in  verschiedenen  Korpertheilen  mit  dem 
Erfolge,  dass  der  Eiter  an  dem  primar  ergriffenen  Orte  ver- 
schwindet;  die  Art  und  Weise,  wie  es  geschieht,  ist  freilich 
noch  nicht  bekannt*).  Yiele  glauben  nicht  daran,  aber  die 
Thatsacke  ist  so  oft  beobachtet  worden,  dass  jene  Herren 
den  Skepticismus  wahrlich  zu  weit  treiben.  Ich  glaube,  dass 
in  diesem  Punkte  allein  der  Sckliissel  ftir  die  Therapeutik  zu 
finden  sein  mockte;  es  ist  die  einzige  Aufgabe  fur  die  Kunst, 
denselben  Yorgang  kervorzurufen,  welchen  die  Natur  so  oft 
bewirkt. 

lo.Marz.  Wir  haben  Erscheinungen  in  den  Genitalien,  Erschei- 
nungen  imDarmcanal,  Erscheinungen  des  Fiebers,  kritische  Pha- 
nomene  und  die  der  Medicamente  zu  unterscheiden.  Obgleich  die 
patkischen  Symptome  in  den  Genitalien  immer  mehr  riickscbrei- 
ten,  und  ganz  befriedigend  sich  verhalten,  so  haben  uns  dock  in 
den  letzten  Tagen  die  des  Darmcanales  sehr  beunruhigt.  Es  war 
heftige  Diarrhoe,  mit  Tenesmus  und  Schinerz  nach  Verlauf  des  ; 
Colon  descendens  verbunden,  eingetreten,  mit  welcher  gelati- 
ndse  Schleimmassen  entleert  wurden.  Diese  Erscheinungen 
mussten  uns  Besorgniss  erregen,  wenn  wir  sie  mit  einem  abn- 
lichen,  hier  kiirzlich  erlebten  Falle  verglichen,  wo  sich  bei 
der  Section  Veranderungen  auf  der  Colonschleimbaut  zeigten. 
die  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  bei  der  Dysenterie  vor- 
kommenden  hatten.  Wir  hatten  zuerst  schleimiges  Getriink,  | 
Einreibungen  in  den  Unterleib  von  Linim.  ammon.  mit  Opium-  I 


e)  Vergl.  die  Amnerkung  S.  235. 
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, ctur,  Salepdecoct  mit  Extr.  Opii  und  Alaun,  und  da  diese 
j del  erfolglos  blieben,  gestern  Pulver  von  Plumbum  acet. 
■.  ij)  mit  Opium  (gr.  i),  gleichzeitig  Klystire  von  Lapis  infer- 
lis  (gr.  ij  in  Aq.  destill,  fiij  gelost,  mit  Zusatz  von  Tinct. 
>ii  )/§,  mit  Amylon  abgerieben)  und  Application  eines  Vesi- 
ns  auf  die  linke  schmerzhafte  Bauchseite  verordnet.  Seit- 
m ist  nun  die  Diarrhoe  sistirt.  — Was  das  Fieber  betrifft, 
!r  ist  die  Haut  weich,  Puls  noch  kraftig  und  weich,  96  Schlage 
der  Minute  machend;  im  Harn  zeigt  sich  statt  der  Eiterab- 
' .gerung  ein  flockiges  rothliches  Sediment  von  Harnsalzen. 
idlich  sind  noch  Ersckeinungen  der  Salivation  in  Folge  der 
jrcurialeinreibungen  eingetreten,  die  sich  aber  schon  durch 
n ortlichen  Gebrauch  von  Borax  mit  Rosenhonig  gemildert 
• ben. 

Fortgebrauch  der  zuletzt  verordneten  Mittel. 

16.  Marz.  Die  einzige  unangenehme  Erscheinung  ist  hier 
i ee  noch  nicht  ganz  getilgte  Affection  des  Colon;  es  erfolgen 
Loch  immer,  wenn  auch  seltener  einige  fliissige  Stiihle,  die 
} idoch  weniger  gallertartige  Massen  enthalten,  und  faculenter 
i werden  beginnen;  auch  die  colikahnlichen  Schmerzen  nach 
;m  Verlaufe  des  Colon  und  der  Tenesmus  haben  sich  noch 
! cht  ganz  verloren.  So  lauge  diese  Erscheinungen  wahren, 
: die  Sache  noch  nicht  abgethau.  Wir  werden  mit  dem 

L*brauch  der  Klystire  und  Pulver,  doch  in  seltneren  Gaben 
rtfahren  (nur  ein  Klystir  und  2 Pulver  fiir  den  Tag). 

19.  Marz.  Wir  sahen  hier  kiirzlich  bei  einer  ahniichen 
.-anken  Durchfalle  eintreten,  welche  alien  angewandlen  Mitteln 
iderstanden;  es  trat  danacli  schnell  Collapsus  ein,  und  die 
iatastrophe  folgle.  Bei  der  Section  zeigle  sich,  obgleich  bei 
ibzeiten  keine  Affection  des  Uterus  mehr  bemerkbar  war, 
och  Eiter  in  den  Venen  des  Uterus,  und  auf  der  Schleimhaut 
es  Mastdarms  und  der  Flexura  sigmoidea  waren  die  Veran- 
erungen  zu  linden,  wie  man  sie  bei  der  Dysenteric  sieht, 
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cine  Schicht  von  moosahnlichem  Exsudat  auf  der  verdickten 
Schleimhaut,  ein  Vorgang,  den  Rapp  bei  der  Dysenterie  zuerst 
beschrieben  hat.  — Als  auch  in  diesem  Falle  die  Diarrhde 
auftrat,  mcinten  wir,  dass  auch  hier  derartige  Veranderungen 
auf  der  Darmschleimhaut  sich  bilden  konnten,  und  reichten 
dagegen  geeignete  Mittel,  unter  denen  besonders  die  Klystire 
von  einer  Losung  des  salpctersauren  Silbers  und  die  Pulver 
von  essigsaurem  Blei  hervorzuheben  sind,  welche  Veriinderun- 
gen  herbeigefuhrt  haben,  die  eine  gluckliche  Losung  erwarten 
lassen.  Dass  wir  es  nicht  mit  einer  einfachen  Diarrhoe  zu 
thun  gehabt  haben,  zeigte  schon  der  Tenesmus,  ferner  die 
dem  geronnenen  Eiweiss  ahnlichen  entleerten  Massen,  sowie 
der  Schmerz  nach  dem  Verlauf  des  absteigenden  Colon.  Heute 
finden  wir  nun  in  dem  Stuhlgange  der  Kranken  complelt  or- 
ganisirte  Membranen,  wie  man  sie  beim  Croup  der  Kinder 
sieht;  es  scheinen  diese  Fragmente  aus  Fibrine  gebildet,  durch 
Blutroth  dunk'el  gefarbt  zu  sein,  wie  man  sie  auch  bei  der 
Dysenterie  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Die  colikahnlichen 
Schmerzen  sind  verschwundcn,  der  Tenesmus  nicht  mehr  so 
heftig;  das  Fieber  hat  sich  sehr  ermassigt;  die  Erscheinungen 
der  Salivation  nehmen  ab.  Jedenfalls  ist  die  Succession  der 
Affection  der  Colonschleimhaut  nach  Phlebitis  uterina  eine  in- 
teressante  neue  Thatsache;  in  der  Regel  endet  die  Phlebitis 
uterina  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  nicht  zu  dieser  Periode  ge- 
kommen  ist. 

Die  Klinik  wurde  an  diesem  Tage  geschlossen.  — Die  Diar- 
rhde war  gegen  Ende  des  Monats  vollkommen  beseitigt.  Die 
Reconvalescenz  war,  wie.  nicht  anders  zu  erwarten  stand, 
eine  sehr  langsame.  Im  Anfange  des  Sommersemesters  ward 
die  Kranke  kurz  vor  ihrer  Entlassung  noch  einmal  vorgestellt. 

6.  Mai'.  Sie  erinnern  sich  wohl  noch  der  Kranken,  welche 
wir  mit  Phlebitis  uterina  und  Peritonitis  zur  Behandlung  bc- 
kamen.  Nachdem  diese  in  Folgc  der  ungehcurcn  Blutent- 
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ziehungen  und  der  Anwendung  des  Ungt.  cinerei  sich  ermii- 
ssigt  batten,  traten  2 beobachtungswerlhe  Erscheinungen  auf: 
1)  Ausscbeidung  von  wahrem  Eiter  durch  den  Harn,  eine 
Tbatsache,  an  die  wir  die  Frage  kniipflen,  ob  er  Product  einer 
Neubildung,  oder  ob  er  durch  Resorption  aus  den  Venen  des 
Uterus  kame;  2)  Affection  des  unteren  Theils  des  Colon  und 
des  Rectum ; mit  Tenesmus  wurden  gallertartiger  Schleim  und, 
als  es  zur  Besserung  ging,  polypose  Massen  ausgeleert.  Es 
war  bier  Fortbildung  des  Krankheitsprocesses  auf  die  Nieren 
und  Mastdarmschleimhaut,  von  welcher  letzteren  nocb  der  Tod 
erfolgen  kann,  wie  Sie  friiher  bier  in  einem  andern  Falle  ge- 
sehen  baben.  Die  Mastdarmerscheinungen  haben  sich  ganzlicb 
verloren,  dagegen  dauert  im  uropoetischen  System  eine  leicbte 
Blennorrhoe  nocb  fort.  Sonst  keine  patbische  Erscheinung. 
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SeclisuiMlzwaiizigster  Fall. 

Betaubung,  Delirien.  — Schwierigkeit  fler  Diagnose.  — Erscbeinungen 

ties  Typhus  abdominalis  unil  der  Phlebitis  der  Armvene.  — Tod, 

Section,  Epikrisis. 

30.  November  1840.  Henriette  Schulz,  19  Jahr  alt, 
Dienstmadchen.  Die  Kranke  ist  gestern  ins  Hospital  gebracht 
worden,  und  zwar  in  einem  Zustande,  dass  sie  uus  wenig 
Aufschluss  liber  die  anamnestischen  Momente  geben  kann. 
Nur  soviet  haben  wir  erfahren,  dass  sie  seit  drei  Wochen 
ungefahr  krank  ist,  in  Folge  einer  starken  Erkaltung.  Wie 
die  Krankheit  angefangen,  wissen  wir  nicht  genau:  Abgeschia- 
genheit  der  Glieder,  Mangel  an  Appetit,  Breckneigung  waren 
friiher  zugegen,  welche  Erscheinungen  einen  Arzt  bewogen, 
ein  Emeticum  zu  verordnen,  worauf  Erbrecken  eintrat,  das 
seit  jener  Zeit  fortdauert.  — Wir  sind  demnack  angewiesen, 
uns  an  den  gegenwartigen  Zustand  der  Kranken  zu  kalten, 
und  dieser  ist  so:  Im  Gesicht  liegt  der  Ausdruck  der  Be- 
taubung, die  Kranke  fortwakrend  stoknend,  achzend  beklagt 
sick  liber  Eingenommenheit  und  Sckmerzen  im  Kopfe;  sie  ist 
sehr  unruhig,  der  Kopf  heiss,  und  die  Arteriae  temporales 
pulsiren  stark,  das  Gesicht  ist  etwas  icterisch  gefarbt;  auf  den 
Wangen  zeigt  sich  eine  umsckriebene  Rothe,  die  Augen  we- 
nig gegen  das  Licht  empfindlick,  die  Pupillen  etwas  erweitert, 
bestandige  Neigung  zum  Brechen  und  wirkliches  Erbrecken 
von  kellgriiner  Fllissigkeit;  der  Unterleib  weich,  in  der  Coecal- 
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gegend  auf  Druck  ctwas  schmerzhaft,  Verstopfung  seit  48  Stun- 
den,  die  Zunge  trocken,  starker  Durst,  die  Haut.  heiss  und 
trocken;  der  Puls  sehr  frequent  (11G  Schlage  in  der  Minute), 
contrahirt,  etwas  gespannt. 

Die  Kopfafifection  ist  nicht  zu  verkennen,  aber  auch  nicht 
die  biliosen  Symptome;  es  ist  nur  dieFrage:  waren  die  bilio- 
sen  Erscheinungen  die  ersten,  und  sind  die  Kopferscheinun- 
gen  die  consecutiven?  oder  waren  diese  die  ersten,  und  sind 
die  gastrisch -biliosen  nur  die  Folge  derselben?  oder  rait  an- 
deren  Worten:  haben  wir  hier  eine  Febris  bilioso-meningea 
(der  altera  Aerzte)?  oder  eine  reine  Meningitis,  von  der 
das  Erbrechen  nur  ein  Symptom  ware?  — Die  Losung 
dieser  Frage  hat,  da  wir  uns  nur  an  die  Gegenwart  halten 
konnen,  grosse  Schwierigkeiten.  Wir  wissen  nur,  dass  die 
Kranke  vor  wenigen  Tagen  menstruirt  gewesen,  dass  sie  ein 
Brechmittel  genommen  und  seitdem  bricht ; ob  aber  die  Kopf- 
affection  schon  friiher  vorkanden  gewesen,  oder  erst  spater 
hinzugekommen,  wissen  wir  nicht.  Die  Kopferscheinungen 
zeigen  sich  allerdings  als  besonders  intensiv,  und  mochte  ich 
demnach  die  Breclineigung  und  das  Erbrechen  als  consecutive 
Erscheinung  ansehen,  zumal  da  die  Zunge  zwar  trocken,  aber 
nicht  gelblich  belegt  ist.  — Dazu  kommt  noch  ein  anderer 
Uebelstand:  man  hat  der  Kranken  ausser  dem  Spitale  zur 
Ader  gelassen,  und  an  der  Venenwunde  und  im  umgebenden 
Unterhautzellgewebe  hat  sich  eine  Entzundung  gebildet,  die 
in  Eiterung  tibergegangen;  man  hat  aus  der  Wunde  bereits 
1 Unze  eitriger  Jauche  entleert.  Dadurch  wird  die  Deutung  der 
Erscheinungen  noch  schwieriger;  Sie  wissen  ohne  dies,  wie 
ahnlich  die  Symptome  der  in  Eiterung  ubergegangenen  Phle- 
bitis denen  des  typhosen  Processes  sind,  so  dass  selbst  Viele 
den  Typhus  als  auf  Venenenlzundung  beruhend  angenommen 
haben.  — Stellen  wir  die  einzelnen  Symptome  in  ihre  Grup- 
pen  zusammen,  so  haben  wir  also  1)  Kopferscheinungen 
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2)  Baucherscheinungen  8)  Erschcinungcn  tier  Phlebitis  4)  Re- 
actionserscheinungcn,  ein  heftiges  Fieber,  das  entschieden  den 
Charakter  des  Torpors  hat. 

Die  Behandlung  wird  bcsonders  die  Kopferscheinungen 
als  die  am  meisten  hervorstechenden  beriicksichtigen  miissen, 
doch  diirfen  dabei  die  iibrigen  nicht  vernachlassigt  werden. 

Verordnung:  12  Blutegel  an  die  Schlafe,  auf  den  abge- 
schorenen  Kopt  kalte  Umschlage,  auf  den  leidenden  Arm 
warme  Fomente  von  einem  Kamilleninfusum  mit  Zusatz  von  Blei- 
wasser,  ein  Clysma,  des  Abends  eine  kalte  Uebergiessung  im 
warmen  Bade,  innerlich  eine  Kalisaturalion  mit  Aq.  Lauro- 
cerasi. 

1.  December.  Eke  wir  zu  einer  weiteren  Discussion  fiber 
die  Natur  des  vorliegenden  Falles  schreiten,  wird  es  dienlich 
sein,  von  dem  Erfolge  der  verordneten  Mittel  zu  sprechen:  Die 
kalte  Uebergiessung  hat  nur  geringen  Einfluss  sowohl  auf  die 
Kopf-  wie  auf  die  Reactionserscheinungen  gehabt;  das  Fieber 
war  gestern  Abend  sehr  sturmisch,  ja  heute  Morgen  wurde  es 
so  heftig  (148  Pulsschlage  in  der  Minute),  wtihrend  die  Unruhe 
der  Kranken  sich  steigerte,  dass  wir  die  kalte  Uebergiessung 
wiederholen  liessen,  welche  dieses  Mai  etwas  mehr  auf  die 
Kranke  eingewirkt  zu  haben  scheint,  was  sich  theils  aus  ihren 
Gesten,  theils  aus  dem  Umstand  ergiebt,  dass  die  Erinnerung 
an  das  Sturzbad  in  ihren  Phantasmen  zuriickgeblieben  ist; 
auch  die  Pulsfrequenz  ist  wieder  geringer  geworden.  Der 
Zustand  der  Kranken  ist  jetzt  folgender: 

1)  Kopferscheinungen:  Gesicht  mehr  blass,  eingefallener, 
Kopf  nicht  mehr  so  heiss,  wie  gestern,  Pupille  starr,  Unruhe, 
Delirien  gemiissigt;  2)  Bauckerscheinungen:  das  Erbrechen  hat 
sich  verloren,  der  Unterleib  ist  weich,  an  der  Coecalgegend 
sckmerzhaft  auf  Druck,  daselbst  auch  kollerndes  Gerausch  zu  ver- 
nehmen,  nur  eine  mehr  feste  Stuhlentleerung  seit  gestern;  3)  Er- 
scheinungen  der  Armvenenentziindung:  die  Geschwulst  des  rech- 
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ten  Unterarmes  hat  sich  zusammengezogen ; streicht  man  von 
der  Hand  her  gegen  die  Wunde,  so  fliesst  ichoroser,  blutiger 
Eiter  aus  derselben  aus;  4)  febrile  Erscheinungen:  Zunge  auf 
der  Ilohe  wie  abgebruht,  Hauttemperatur  erhoht,  Puls  klein, 
an  130  Schlage  in  der  Minute  machend. 

So  hat  sich  also  der  Zustand  der  Kranken  seit  gestern 
nicht  gebessert,  im  Gegentheil  nach  dem  Fieber  zu  urtheilen 
eher  verschlimmert.  Die  Symptome  des  torpiden  Fiebers 
sind  klar,  die  Schwierigkeit  ist  aber,  zu  bestimmen,  wovon 
diese  Reaction  der  Reflex  ist.  Ist  sie  hervorgebracht  durcli 
die  Affection  der  Bauchschleimhaut?  oder  schon  frilher  vor- 
handen  gewesen?  in  welchem  Verhaltniss  steht  dazu  das  Ge- 
hirnleiden?  — Letzteres  nahmen  wir  gestern  als  das  pri- 
mare  an,  wenn  wir  aber  den  Zustand  der  Kranken  heute  be- 
trachten,  so  mflchte  ich  jetzt  fiir  das  Hauptleiden  das  der 
Bauchschleimhaut  und  die  Gehirnaffection  als  zu  diesem  hin- 
zugekommen  halten;  daftir  spricht:  1)  die  Dauer  der  Krank- 
heit;  2)  die  Affection  der  Bauchschleimhaut  muss  friiher,  als 
die  des  Gehirnes  vorhanden  gewesen  sein,  nach  der  Anwen- 
dung  des  Emeticum  zu  schliessen,  denn  erst  das  Auftreten 
der  nervosen  Erscheinungen  verursachte  den  Eintritt  der 
Kranken  ins  Hospital;  3)  die  Kopferscheinungen  blieben  nach 
den  angewandten  Mitteln  dieselben;  4)  positive  Erscheinungen: 
der  Schmerz  und  das  kollernde  Gerausch  in  der  Coecalgegend, 
obgleich  nicht  zu  laugnen  ist,  dass  die  Symptome  des  Typhus 
durch  das  Auftreten  der  accidentellen  Phlebitis  noch  gestei- 
gert  worden  sind.  - — Was  sich  aus  Alle  dem  fiir  die  Pro- 
gnose ergiebt,  ist  nicht  sehr  trostend. 

Da  das  Erbrechen  nachgelassen  hat,  so  konnen  wir  nun 
zu  eingrcifenderen  Mitteln  schreiten.  Die  Kranke  nehme  ein 
Infusodecoct  der  China  mit  Aqua  oxymuriatica;  die  kalten 
Ueberschlage  auf  den  Kopf  sind  fortzubrauchen,  und  gegen 
Abend  die  kalte  Uebergiessung  zu  wiederholen. 


Doch  das  Fieber  stieg  wieder  bis  zu  einer  furchtbaren 
IIohe,.die  Kranke  wurde  soporbs,  und  starb  am  Abend  des- 
selben  Tages. 

Epikrisis.  Da  man  das  Madchen  in  einern  Zustande  von 
geistiger  Storung  ins  Hospital  brackle,  so  konnten  wir  von  ihr 
wenig  iiber  die  Anlecedentien  erfahren,  Uber  die  auch  ihre 
Umgebung  nur  geringe  Auskunft  lieferte,  so  dass  wir  ganz 
auf  den  objectiven  Befund  beschrankt  waren.  Wir  bemerk- 
ten,  dass  die  Diagnose  in  diesem  Falle  sehr  schwierig  sei, 
da  zu  den  vorkandenen  pathischen  Symptomen  noch  eine 
Reihe  Medicamentalerscheinungen  getreten  war.  Die  Frage 
schien  uns  die  zu  sein:  sind  die  Erscheinungen  der  Gehirn- 
affection,  oder  die  des  Unterleibsleidens  die  primaren?  oder 
sind  die  vorhandenen  Erscheinungen  auf  die  Entziindung  der 
Armvene,  aus  der  man  Blut  gelassen,  und  die  darauf  in  Eite- 
rung  iibergegangen,  zu  beziehen?  Wir  erklarten  uns  dafiir, 
dass  die  Gehirnerscheinungen  nur  consensuelle,  abgeleitete 
seien,  und  suchten  ikren  Grund  in  der  Affection  der  Bauch- 
schleimhaut,  in  welche  das  frtiher  vorhanden  gewesene  biliose 
Fieber  iibergegangen  zu  sein  schien;  doch  schlossen  wir  dar- 
an  die  Bemerkung,  dass  auch  die  Phlebitis  allein  im  Stande 
sei,  alle  die  vorhandenen  Erscheinungen  hervorzurufen.  Wir 
verordneten  kalte  Ueberschlage  auf  den  Kopf,  kalteUebergiessun- 
gen,  Chlor  mit  China,  und  ortlich  gegen  die  VenenentziindungEnt- 
leerung  des  angesammelten  Eiters  und  Ueberschlage  von  Ka 
millenaufguss  mit  Goulard’schem  Wasser,  mit  welchem  Er- 
folge,  wissen  Sie.  — Die  Section  zeigte  im  Gehirn  nicht  die 
leiseste  Spur  von  Entziindung,  auch  war  es  nicht  mit  Blut 
iiberfullt;  ebenso  waren  die  Lungen  und  das  Ilerz  intact;  auf 
der  Bauchschleimhaut  nicht  die  typhosen  Veranderungen,  die 
Solitardriisen  nur  etwas  vergrossert,  die  Peyerschen  Driisen 
nicht  angeschwollen,  die  Schleimhaut  gesund.  Dagegen  lag  in 
der  Yene  des  rechten  Armes  der  Schlussel  der  ganzen  Krank- 
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belt;  nach  abwarts  von  der  Aderlasswunde  war  sie  erweitert, 
mit  demselben  Ichor  angefiillt,  den  wir  bei  Lebzeiten  ausge- 
driickt  hatten,  ihre  Wandungen  verdickt,  undurchsichtig,  ihre 
innere  liaut  sammetahnlich,  in  eine  Eiter  secernirende  Mem- 
bran  umgewandelt,  ebenso  aufwarts  von  der  Wunde  bis  zur 
Achselhohle.  Bis  bier  war  die  Vene  mit  Eiter  angefiillt,  aber 
an  dieser  Stelle  befand  sich  ausserlich  um  die  Yene  ein  Blut- 
coagulum  und  innerlich  war  sie  durch  ein  Faserstoffgerinnsel 
geschlossen;  liber  diese  Stelle  hinaus  war  die  Yene  ganz 
gesund. 

Es  war  hier  also  wohl  urspriinglich  ein  einfaches  bilicises 
Fieber  vorhanden,  welches,  als  wir  die  Kranke  zur  Behand- 
lung  bekamen,  die  Phlebitis  verdrangt  hatte.  — Dieses  war 
ein  herrlicher  Fall  fur  die  Vertheidiger  der  essentiellen  Ner- 
venfieber:  „Da  habt  Ihr  es“,  wiirden  sie  rufen,  „hier  ist  ein 
entschieden  nervoses  Fieber  ohne  Darmaffection“,  wahrend 
wir  sagen:  es  war  gar  kein  Typhus  abdominalis,  wir  haben 
uns  geirrt!  Ich  gestehe  ein,  dass  ich  in  der  Deutung  der  Er- 
scheinungen  einen  Irrthum  begangen,  die  vorhandene  Phlebi- 
tis haben  wir  nicht  verkannt,  doch  nicht  auf  sie  die  Erschei- 
nungen  bezogen.  — Eine  zweite  Thatsache  ist  in  diesem 
Falle  von  Wichtigkeit,  namlich  die  Erscheinung,  die  wir  an  der 
Vene  wahrgenommen,  die  Schranke,  welche  die  Natur  selbst 
dem  Weiterschreiten  der  Entziindung  gesetzt  hat,  und  doch 
alle  Erscheinungen  des  heftigsten  typhosen  Fiebers,  welches 
man  von  der  Mischung  des  Eiters  mit  dem  Blute  abgeleitet 
hat.  Es  war  demnach  hochst  wichtig,  das  Blut  der  Kranken 
zu  untersuchen.  Herr  Dr.  Giiterbock  hat  vorsichtig  einige 
Unzen  desselben  aus  dem  Herzen  genommen,  und  sowohl  mi- 
kroskopisch  wie  chemisch  untersucht;  unter  dem  Mikroskope 
zeigte  sich  eine  grossere  Menge  von  den  den  Eiterkilgelchen 
gleichen  Kugelchen,  als  im  normalen  Zuslande;  doch  da  sie 
auch  im  gesunden  Blute  vorkommen,  so  konnten  sie  nicht  die 

Sclioenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  Jg 
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Existenz  des  Eiters  im  Blute  beweisen*).  Es  war  demnach 
nbtkig,  nacli  dem  dem  Eiter  eigenthiimlichen  Stoff,  der  Pyine, 
welche  sich  nicht  im  gesunden  Blute  findet,  auf  chemischem 
Wege  zu  suchen;  doch  ward  sie  nicht  in  diesem  Blute  gefun- 
den.  — Es  wird  dieser  Fall  beweisen,  dass,  wenn  man  auch 
im  Stande  sein  sollte,  eine  Unterbrechung  der  Circulation  bei 
der  Yenenentzundung  zu  bewirken,  es  doch  hochst  problema- 
tisch  sein  wtirde,  ob  die  Compression  der  Vene  zwischen  der 
Entziindungsstelle  und  dem  Herzen,  wie  man  vorgeschlagen 
hat,  von  Erfolg  ware;  doch  ich  sage  absichtlicli  nur  „proble- 
matisch“,  denn  man  konnte  dagegen  sagen,  dass  hier  die  Un- 
terbrechung der  Circulation  erst  spater,  nachdem  das  pathi- 
sche  Produkt  schon  fortgeleitet,  eingetreten.  Ganz  absprechen 
will  ich  iiber  diesen  therapeutischen  Yorschlag  nicht,  doch  ist 
der  vorliegende  Fall  sich  gegen  ihn  erhebend.  — 


°)  Vergl.  die  Aninerkung  S.  235. 
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Siebemiiftdzwaiizigster  Fall*). 

Perienteritis.  — Frostanfalle.  — Inflarainatio  venae  portarum.  — Tod. 
— Section.  — Ueber  die  Inflammatio  venae  portarum  im  Allge- 
meinen. 

31.  Juli  1840.  Friedrich  Elwers,  Sattler,  26  Jahr  alt.  — 
Dieser  Fall  gehort  zu  den  nicht  haufig  der  Beobachtung 
sich  darstellenden;  doch  ist  er  nicht  so  selten,  wie  gewcihn- 
lich  in  den  Lehrbhchern  angegeben  wird,  wenigstens  nach 
meiner  Erfahrung. 

Yor  2 Monaten  kam  ein  junger  kraftiger  Mann  in  diese 
Krankenanstalt,  welcher,  ohne  eine  Ursache  angeben  zu  kon- 
nen,  wenige  Tage  zuvor  erkrankt  war;  er  klagte  liber  hefti- 
gen  Schmerz  in  der  Regio  epigastrica,  in  der  Linea  alba  zwi- 
schen  Nabel  und  Processus  ensifprmis  sterni.  Der  Schmerz 
verstarkte  sich  bei  der  Beruhrung,  war  jedoch  bei  verschie- 
denen  Lagen  nicht  an  demselben  Platz.  Der  Unterleib  war 
sonst  weich;  starke  Diarrhoe  war  eingetreten  (der  Kranke 


*)  Dieser  merkwurdige  Fall  ist  bereits  mehrfach  beschrieben  wor- 
den.  Wir  verweisen  auf  die  Inauguraldissertationen  von  Kaether , 
Sander  und  besonders  auf  die  treffliche  von  Messow , in  welcher  letz- 
teren  zugleich  alle  bisher  bekannten  Falle  von  Entzundung  der  Pfort- 
ader  aufgefiihrt  sind,  und  geben  hier  nur,  mit  Einschaltung  einiger  zur 
Kenntniss  des  Falles  nothigen  Facta,  die  Epikrisis  wieder,  welche 
Schoenlein  zu  diesera  Falle  gehalten  hat. 
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hatte  ausserhalb  des  Ilospitales  schon  Brechmittel  und  Bitter- 
salz  gcnommen),  die  Zunge  gelblich  belegt,  Durst  intensiv, 
Appelit  felilte  ganz.  Dazu  kam  ein  hefligcs  Fieber:  brennende 
Hitze  der  Ilaut  (Causus  der  Alten),  ein  voller,  gespannter  Puls, 
100  Schlage  in  der  Minute  mackend,  dunkel  gefarbter,  Ilam- 
miger  Ham.  Wir  gaben  die  Krankheit  als  Perienteritis  an, 
und  ricbteten  danach  unsere  Behandlung  ein;  wir  verordne- 
ten  allgemeine  wie  topische  Blutentleerungen,  Fomentationen 
auf  den  Unterleib,  Emulsion  mit  Aq.  Laurocerasi.  Bei  dieser 
Behandlung  ermassigten  sich  die  ortlichen  Erscheinungen  und 
das  Fieber  (die  Pulsfrequenz  ging  auf  -84  herab);  aber  schon 
am  dritten  Tage  stellte  sich  heftiger,  \ Stunde  dauernder 
Schiittelfrost  ein,  mit  nachfolgender  Hitze,  jedoch  ohne  Krise 
durch  Haut  oder  Niere.  Bei  dem  ersten  Frostanfalle  ausserte 
ich,  Einige  wiirden  erklaren,  dass  sich  hier  eine  Inter- 
mittens  bilden  wolle,  und  dass  die  vermeintliche  Entziin- 
dung  gar  nicht  vorhanden  gewesen  ware,  sondern  nur  der 
Anfang  einer  Intermittens,  der  sich  als  eine  Febris  remittens 
ausgesprochen  hatte.  Ich  theilte  diese  Ansicht  nicht,  sondern 
meinte,  dass  die  Affection  sich  auf  die  Yenen  fortleiten,  und 
dass  Entziindung  des  Pfortadersystems  sich  ausbilden  mochte. 
Die  Frostanfalle  wiederholten  sich  in  unbestimmten  Intervallen 
und  nicht  zu  bestimmten  Zeiten;  an  manchen  Tagen  stellten 
sich  sogar  mehrere  ein  (einmal  3 an  einem  Tage).  Das  Fie- 
ber dauerte  ermassigt  fort;  als  Hauptleiden  gab  der  Kranke 
ganzlichen  Mangel  an  Esslust  an,  die  Zunge  war  immer  gelb- 
lich belegt;  der  Ilarn  war  der  dunkelbraune  Leberharn,  das 
Colorit  des  Kranken  ward  gelbhch,  die  Stuklentleerungen  mehr 
dunkelbraun,  schwarzlich.  Die  kolikartigen  Schmerzen  hatten 
sich  wohl  verloren,  aber  dcr  driickende  Sclimerz  zwischen 
Nabel  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  bestand  fort,  — 
Yon  der  Idee  des  Vorhandenseins  einer  Pfortaderentzlin- 
dung  ausgehend,  behielten  wirl  e antiphlogistische  Behand- 
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lung  bei,  liessen  Quecksilbereinreibungen  in  den  Unterleib, 
Fomentalionen  dariiber  machen,  und  gaben  innerlich  Calomel, 
das  aber  bald  Salivation  bewirkte,  die  uns  viel  zu  schafTen 
machte.  Wir  verordneteii  ein  Mundwasser  aus  einer  Jodlo- 
sung,  dann  Tamarinden  mit  Cremor  tartari,  und  wandten  auch 
Salzbader  an  (aus  Cklornatrium  ii  ij  und  Galcaria  muriatic,  ij), 
welche  ich  Ilmen  als  besonders  wirksam  gegen  Leiden  der 
Pfortader  geriihmt  hatte,  und  die  auch  hier  sehr  gut  zu  thun 
schienen,  indem  alle  Zufalle  danach  sich  minderten,  der  Harn 
und  die  Stuhlentleerungen  heller  wurden,  die  anomale  Puls- 
frequenz  sich  verlor,  und  die  Haut  zu  secerniren  begann. 
Doch  die  Mercurialerscheinungen  tauchten  mit  grosserer  Hef- 
tigkeit  auf,  und  nothigten  uns,  fur  eine  Zeit  die  Salzbader  bei 
Seite  zu  setzen*);  sie  schwanden  allmahlich  wieder,  und  wir 


ft)  Schoenlcln  suchte  den  Grund  des  stark eren  Hervortretens 
der  Mercurialerscheinungen  in  der  Anwendung  der  muriatischen  Salze, 
welche,  selbst  in  Form  von  Badern  angewandt,  diese  Wirkung  hat- 
ten.  „Wie  es  Mittel  giebt“,  sagte  er  damals,  „die  gewisse  Krankheits- 
processe  antagonistisch  bekampfcn,  und  somit  Heilmittel  werden,  so 
gieht  es  auch  andere,  welche,  in  den  Organisinus  gebracht,  die  Ent- 
wickelung  schluminernder  Krankheitsprocesse  befordern,  so  namentlich 
befordern  die  muriatischen  Salze  die  Lustseuche  und  die  Quecksilber- 
krankheit;  ich  sah  sie  beim  Gebrauch  von  Salzquellen,  z.  B.  von  Ischl, 
zum  Ausbruch  kominen.  Darauf  griindet  sich  auch  die  sonderbare  Er- 
scheinung,  dass  an  manchen  Orten,  wo  eine  mit  Chlor  geschwiingerte 
Luft  vorhanden  ist,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  der  Lustseuche 
hochst  nachtheilig  wink  Ich  sah  diese  Erscheinung  in  Venedig,  wo  durch 
die  Seeluft  der  Atmosphare  viel  Chlor  beigemischt  ist;  die  Aerzte  da- 
selbst  sind  sehr  ungliicklich  in  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Queck- 
silber,  und  wenn  ein  Venetianer  sich  von  dieser  Krankheit  heilen  las- 
sen  will,  SO’  muss  er  sich  in  die  Hochlande  der  Lotnbardei  begeben; 
daher  sieht  man  auch  nirgends  so  viel  Leute  ohne  Nasen,  wie  in  der 
Lagunenstadt.  — Aus  demselben  Grunde  verabscheuen  auch  die  engli- 
schen  Aerzte  den  Merkur  bei  Behandlung  der  Syphilis.  — Hier  in 
unserem  Falle  ist  der  heftigere  Ausbruch  des  Mercurialismus  in  dem 
Gebrauch  der  Salzbader  zu  suchen.C£ 
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verordneten  Chinium  muriaticum.  Bald  aber  trat  bei  dem 
Kranken,  wiihrend  das  Fieber,  in  das  sich  die  Frostanfalle  in 
unbestimmlen  Intervallen,  milunter  nach  Pausen  von  mehreren 
Tagen  (ja  seibst  eimnal  von  18  Tagen)  einsckoben,  fortdauerte, 


Als  die  Erscheinungen  des  Mercurialismus  eintraten,  wurden  alle 
Arzneien  bis  auf  das  Mundwasser  bei  Seite  gesetzt.  Schoenlein 
ausserte  iiber  das  Pausiren  in  der  Behandlung  ungefahr  Folgendes: 
„Die  alteren  Aerzte  haben  fur  die  Behandlung  Dies  medicinales  und 
Dies  intercalarcs  festgesetzt,  doch  mit  Uebertreibung;  wir  finden  davon 
jetzt  noch  Spuren  in  den  Bauerkalendern : an  diesein  Tage  lasst  man 
zur  Ader,  an  jenem  laxirt  man  u.  s.  w.  Aber  dieser  verkriippelten 
Carricatur  liegt  sicher  eine  Wahrheit  zu  Grunde:  dass  in  den  Krankhei- 
ten,  den  acuten  wie  chronischen,  Ruhepunkte,  Stasen  vorkommeri,  wo 
es  das  Heil  des  Kranken  erfordert,  dass  man  eine  Pause,  einen  Feier- 
tag  in  der  Behandlung  macht.  Ich  erinnere  Sie  an  den  Ausspruch  eines 
der  grossten  Berliner  Aerzte,  Reil’s:  „dass  es  guten  Aerzten  haufig, 
schlechten  aber  niemals  begegne,  dass  sie  keine  Anzeige  zur  \;erord- 
nung  finden. “ In  der  That,  alle  guten  Aerzte  machen  manchmal  solche 
Pausen,  wahrend  die  gewohnlichen  Praktiker  nie  in  diese  Verlegenbeit 
koinmen,  sondern  immer  bereit  sind,  dem  Kranken  aus  ihrem  Arznei- 
vorrathe  irgend  ein  Mittel  zu  reichen.  Die  Grunde  fur  einen  solchen 
Dies  intercalaris  oder  Rubetag  in  der  Behandlung  sind  theils  sub- 
jectiv,  theils  objectiv:  1)  subjectiv,  indem  der  Arzt  besonders  bei  com- 
plicirten  Krankheiten  auf  einen  Punkt  stosst,  wo  er  offen  bekennen 
muss,  jetzt  stehe  ihin  der  Verstand  still,  und  nun  wisse  er  nicht,  wTel- 
che  Richtung  er  zu  nehmen  habe,  er  wolle  nicht  noch  durch  Medica- 
mentaleinwirkung  eine  Perturbation  hervorrufen.  Das  ist  ein  Grund, 
der  bei  vielen  Aerzten  sich  in  ihrem  Innern  kund  giebt,  aber  nicht 
nach  aussen  bekannt  werden  darf,  weil  sonst  ihre  Reputation  dahin  ist, 
und  das  bewegt  sie  oft,  ihr  Bt  zu  machen.  — 2)  objective  Grunde  sind 
noch  viel  haufiger,  indem  die  gereichten  Medicamente  nachtheilig  ein- 
wirkten,  oder  indem  man,  auf  einen  gewissen  Punkt  in  der  Behand- 
lung vorgeschritten,  nun  besser  ohne  Arznei  zum  Ziele  kommcn  kann.“ 
Bei  jenem,  oben  Anmerkung  S.  250  erwahnten,  an  nervos  ge- 
wordener  Pneuinonie  leidenden  Kranken  spracli  sich  Schoenlein  a h n - 
lich  aus,  als  die  Resolution  irn  Fortschreiten  war  und  sich  Digitalis-Er- 
scheinungen  zu  zeigen  anfingen.  „PIier  mogen  Sie  jetzt,  fiigte  Schoen- 
lein hinzu,  einen  Syrupus  oder  Decoctum  Althaeae  oder  ein  Decillion- 
tel  des  Aconits  gebcn,  und  diesein  dann  den  Erfolg"  zuschreiben.“ 
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und  mehr  den  hectischen  Character  annahm,  Schwinden  der 
Kriifte  auf  eine  sclmelie  und  auffallende  Weise  ein.  Das  Colo- 
rit  wurde  mehr  schmutzig  griinlich,  der  Harn  nahm  wieder 
die  dunkele  hepatische  Farbung  an,  triibte  sich  von  Zeit  zu 
Zeit,  und  sedimentirte,  ohne  aber  sich  dabei  zu  klaren.  So 
schleppte  sich  der  Kranke  7 Wochen  fort,  bis  in  den  letzten 
Wochen  neue  Erscheinungen  auftraten:  Der  Unterleib  trieb 
mehr  auf,  wurde  bei  der  Beriihrung  empfindlicher;  es  trat 
Erbrechen  ein,  das  nic.ht  zu  stillen  war,  und  griine,  spater 
braune  stinkende  Massen  herausforderte.  Wir  wandtcn  die 
verschiedensten  Narcotica  innerlich  und  in  Fomentationen  auf 
den  Unterleib  an;  als  die  Empfindlichkeit  der  Magengegend 
heftiger  geworden,  applicirten  wir  einige  Blutegel  daselbst; 
innerlich  vertrug  der  Kranke  keine  Arznei,  auch  nicht  das 
von  den  Englandern  empfohlene  Kreosot,  es  trat  darnach  so- 
gleich  Erbrechen  ein.  Die  Milz  und  der  kleine  Leberlappen 
schwollen  an,  das  Fieber  nahm  zu,  in  den  letzten  48  Stunden 
stellten  sich  Delirien  ein,  aus  denen  der  Kranke  nicht  wieder 
zu  sich  kam,  und  so  starb  er  nach  2monatlichem  Leiden. 

Section.  Der  Korper  war  abgemagert,  seine  Haut  von 
schmutzig  grunlichem  Colorit.  Nach  Oeffnung  der  Bauchhohle 
fand  sich  am  Colon  transversum  eine  leichle  Injection  des 
Peritonaeaiiiberzuges;  hinter  demselben  war  eine  Stelle  des 
Diinndarmes  gerade  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und 
Processus  ensiformis  slerni  (wo  wahrend  des  Lebens  der 
Schmerz  gewesen)  an  das  Mesocolon  angewachsen,  und  beim 
Lostrennen  desselben  zeigte  sich  hier  ein  Abscess  vom  Um- 
fange  eines  Yiergroschensliickes,  mit  dickem  Eiter  gefiillt  und 
von  harten,  callosen  Randern  umgeben.  In  der  letzten  Zeit 
der  Krankheit  bemerkten  wir  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Brustbein  eine  Stelle,  die  besonders  empfindlich  war, 
und  wo  der  zufiihlende  Finger  eine  Harte  entdeckte,  die  einer 
scirrhosen  Verhartung  nicht  unahnlich  schien;  bei  starkercm 
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Druck  nahm  man  (lie  durch  die  Ilarte  propagirte  Pulsation  der 
Abdominalaorla  wahr.  Von  dieser  geschwiirigen  Stelle  fiihrte 
ein  kurzer  Gang  liinlcr  das  Peritonaeum  gegen  die  Vena  por- 
tarum;  der  Stamm  dcrselben  war  bedeutend  ausgedebnt  und 
mit  Eiter  gefiillt,  welcher  sich  durch  seine  dunkelgelbe  von 
Gallenpigment  herriihrende  Farbe  auszeichnete.  Die  Vene 
zeigte  sich  in  alien  ihren  Ramificalionen,  in  ihrem  ganzen  Lu- 
men mit  Eiter  gefiillt,  die  innere  Venenhaut  verdickt  und  sam- 
metahnlich;  das  Leberparenchym,  die  eigentliche  Drifsensub- 
stanz  war  unveriindert.  Die  Milz  war  um  das  Doppelte  ver- 
grossert,  von  dissolutem  Blute  strotzend;  in  Herz  und  Lungen 
nichts  Anomales. 

Um  nun  auf  die  Deutung  der  Thatsachen  zu  kommen,  so 
glaube  ich,  dass,  wenn  wir  die  Erscheinungen  der  Krankheit 
und  den  Sectionsbefund  vergleichen,  liier  urspriinglich  eine 
umschriebene  Entziindung  des  Peritonaeum  gewesen,  und  zwar 
gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Abscess  gefunden  ward;  hier 
war  der  urspriingliche  Sitz  der  Entziindung,  und  von  hier  aus 
entstand  auch  die  Entziindung  der  Pfortader,  ahnlich  wie  bei 
Ulcerationen  am  Unterschenkel  die  oberflachliclien  Venen  sich 
entziinden. 

Was  die  hier  vorgefundene  Krankheitsform  im  Allgemei- 
nen  betrifft,  so  muss  ich  mit  einem  wichtigen  Spruche  des 
Hippocrates  beginnen:  Im  29.  Aphorismus  des  4.  Buches  sagt 
er:  „Die  an  hitzigen  Fiebern  leiden,  wenn  .sie  am  C.  Tage 

einen  Frost  bekommen,  genesen  schwer”.  Diese  Beobachtung 
giebt  uns  die  Phanomene  an,  ohne  den  Grund  zu  kennen.  Es 
ist  das  Verdienst  der  neueren  Zeit,  das  innere  Moment  von 
dem,  was  der  alte  Grieche  als  Thatsache,  als  Fait  accompli 
hinstellte,  nachgewiesen  zu  haben,  namlich:  dass  bei  den  hitzi- 
gen Fiebern,  die  auf  Entziindung  beruhen,  ein  darauf  folgen- 
der  Frost  den  Hinzutritt  der  Venenentziindung  bezeichnet. 
Man  darf  den  Ausspruch  nicht  als  absolut  geltende  Wahrheit 
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annehmen,  was  er  auch  gar  nicbt  sein  sollte.  Genug,  es  fln- 
det  sich  eine  alte  Beobachtung  vor,  auf  welche  ich  Sie  bei 
Gelegenheit  dieses  Falles  besonders  aufmerksam  machen  muss, 
zumal  da  sie  die  Neuern  vielfiiltig  libersehen  haben,  wie  liber- 
haupt  der  Herr  Hippocrates  sehr  aus  der  Mode  gekommen  zu 

sein  scheint. Es  zeichnet  sich  hauptsachlich  eine  fran- 

zosische  Monographie  liber  Yenenentziindung  von  Dance  aus; 
ich  habe  aber  weder  in  dieser  noch  in  anderen  in-  und  aus- 
liindischen  Schriften  einen  Fall  auffinden  konnen,  wo  die  in 
unserem  Falle  angetroffene  Affection  schon  im  Leben  erkannt 
worden  ware. 

Was  ich  von  der  Pfortaderentzundung  in  diagnostischer 
Beziehung  weiss,  griindet  sich  daher  nur  auf  eigne  Beobach- 
tung: ich  habe  2 Formen  derselben  gesehen:  die  eine  zeich- 
net sich  durch  Exsudation  von  plastischer  Lymphe,  die  andere 
durch  Bildung  von  Eiter  aus.  Es  sind  dies  dieselben  2 Varie- 
taten,  wie  sie  bei  Entziindung  der  dem  Auge  sichtbaren  Ve- 
nen  vorkommen,  die  eine  die  gutartige  (mit  Bildung  plastischer 
Lymphe),  die  andere  die  bosartige  (mit  Bildung  von  Eiter). 
Wer  bei  Yenenentziindung  immer  eine  Reihe  gewisser  Er- 
scheinungen,  besonders  des  typhosen  Fiebers  zu  finden  wahnt, 
ist  im  Irrthum.  Es  hangt  der  Eintritt  desselben  von  der  Bil- 
dung des  palhischen  Productes  ab:  wenn  plastische  Lymphe 
exsudirt,  so  tritt  niemals  typhoses  Fieber  ein,  sondern  nur  in 
dem  Falle,  wo  es  zur  Eiterbildung  auf  der  Venenhaut  kommt. 
In  den  topischen  Symptomen  kommen  beide  Formen  der  Ent- 
ziindung  der  Pfortader  liberein;  aber  in  der  Reaction  sind  sie 
verschieden  und  in  der  Art  des  Todes.  Erstere  sind  folgende: 
vor  Allem  Schmerz;  die  Kranken  haben  immer  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis  sterni  einen  dumpfen 
drlickenden  Schmerz  sowohl  spontan,  als  auch  auf  Druck,  einen 
Schmerz,  der  sich  oft  auch  nach  hinten  gegen  die  Columna 
vertebralis  fortsetzt;  mehr  brennend,  fressend  ist  er  bei  der 
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suppurativen,  dumpf  bei  der  plastischen  Form.  Der  Unterleib 
ist  nicht  aufgelrieben,  nicht  gespannt;  man  hort  bei  der  Per- 
cussion einen  hellen  sonoren  Ton;  nur  auf  iiussern  Druck  ver- 
mehrt  sich  der  Sclimerz.  Ferner  tretenErscheinungen  eiri,  welcbe 
das  Leiden  der  Galle  secernirenden  Organe  bezeichnen:  bitte- 
rer Geschmack,  gelber  Zungenbeleg,  ganzlicher  Mangel  an 
Appetit,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen;  AnfaDgs  Sluhl- 
verstopfung,  welcher  bald  Diarrkoen  folgen;  ich  sail  auch,  dass 
reines  Blut  mit  diesem  entleert  wurde,  und  glaube,  dass  viele 
Formen  von  Melaena  auf  Entztindung  der  Pfortader  beruhen 
mogen.  Yon  Gallenfieber  und  Leberentziindung  unterscheidet 
sich  diese  Krankheitsform  hauptsachlich  durck  den  eigentkum- 
lichen  Schmerz  in  der  Mittellinie  des  Kcirpers  zwischen  Brust- 
bein  und  Nabel.  — Zu  den  angefiikrten  Erscheinungen  ge- 
sellt  sich  noch  Fieber;  in  beiden  Formen  Anfangs  eigenthiim- 
lich  stechende,  brennende  Hitze,  Causus,  Brennfieber  dcr  Al- 
ten,  welches  schon  Aretaeus  und  besonders  Stoll  als  fiir  alle 
Gallenkrankheiten  charakteristisch  bezeichnet  haben.  Das  Fie- 
ber dauert  bei  der  plastischen  Form  mit  inflammatorisckem 
Charakter  bis  zur  Exsudation  fort;  wo  aber  der  Ausgang  in 
Eiterbildung  erfolgt,  da  nimmt  das  Fieber  bald  den  torpiden 
Charakter  an.  Charakteristisch  ist  fiir  diesedetzte  Form,  dass 
in  die  Continua  remittens  Frostanfalle  ohne  Typus,  hochstens 
einer  Intermittens  erratica  gleichend,  eingeschoben  werden; 
es  kommen  an  einem  Tage  mitunter  mehrere,  selbst  4 bis  5 
Frostanfalle.  Das  Fieber  wahrt  bis  zum  Tode  unveriindert 
fort;  Erscheinungen  von  Leber-  und  Milzaffection  treten  star- 
ker hervor;  die  Milz  treibt  auf,  und  das  linke  Hypochondrium 
wil'd  empfindlick;  es  tritt  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  mit 
welehem  gallige,  braune  Massen  entleert  werden;  der  Ham 
wird  durch  Gallenpigment  dunkel  gefarbt,  — Ist  aber  Exsu- 
dation eingetreten,  so  schwellen  die  Hautvenen  des  Unterlei- 
bes  strangfdrmig  an;  es  erfolgt  schnell  Auftreibung  und  An- 
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schwellung  der  Milz,  weil  das  ihr  zugefuhrte  Blut  durch  die 
Yenen  nicht  zurlickgefuhrt  werden  kann;  sie  ragt  in  wenigen 
Tagen  bis  in  die  Mittellinie  des  Korpers  und  gegen  das  Darm- 
bein  kerab;  es  erscheinen  alle  Symptome  eines  Milzleidens: 
als  Schwindel,  Schwarzsehen,  Blutung  aus  dem  linken  Nasen- 
loclie,  saurer  Geschmack,  saures  Aufstossen,  saures  Erbrechen ; 
nach  10 — 12  Tagen  folgen  Starke  Blulungen  durch  den  Darm- 
kanal;  massenweis  verliert  der  Kranke  das  Blut  mit  den  Sym- 
plomen  des  grossten  Collapsus.  Das  interessanteste  Exemplar 
dieser  Krankheitsform  sah  ich  in  Wurzburg:  es  betraf  einen 
jungen  Backer;  in  wenigen  Wochen  trat  die  Catastrophe  ein; 
man  fand  alle  Yenen  des  Pforladersystemes  oblitterirt.  Das 
Praparat  habe  ich  dem  Museum  in  Zurich  iibergeben.  Ein 
junger  Pole  Bacxynski  hat  kurzlich  diesen  Fall  in  einer  Disser- 
tation beschrieben  (de  venae  porlarum  inflammatione  Commen- 
tatio  pathologica  Turici  1838)  *). 


c)  Nasse  hat  dieselbe  in  Schmidt’s  Jahrbiichern  (1840)  recensirt, 
jedocli  iiber  die  Aufiiahme  dieser  neuen  Entzundungsform  in  das  Sy- 
stem der  Nosologie  noch  Zweifel  erhoben,  welche  jerzt  aber  durch 
Schoenlein’s  Untersuchungen  als  beseitigt  zu  betrachten  sind. 


/ 
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Aclitiinclzwauzigster  Fall. 

Leber-  und  Milzerscheinungen.  — Frostanfalle.  — Pylephlebitis.  — Pneu- 
monische  Erscheinungen.  — Verhaltniss  derselben  zur  Venenent- 
ziindung.  — Collapsus.  — Tod,  Section,  Epikrise. 

1.  Juli  1842.  Caroline  Schulz,  Schifferfrau,  33  Jahr  alt. 

* * 

* 

Krankenexaraen  e). 

Frage:  Wie  lange  sind  Sie  krank?  — Antwort:  5 Wocken. 

Fr.  Waren  Sie  friiber  ganz  gesund?  — Antw.  Ich  bin  zuvor 
niemals  krank  gewesen. 

Fr.  Woinit  haben  Sie  sich  die  Krankheit  zugezogen?  — Antw. 
durch  einen  heftigen  Aerger. 

Fr.  Gleick  darauf  sind  Sie  unwohl  geworden?  — Antw.  Ja. 

Fr.  Hatten  Sie  damals  Ihre  Regel?  — Antw.  Nein. 

Fr.  Was  trat  nun  nach  dem  Zorne  ein?  — Antw.  Ich  bekain 
einen  fiirchterlichen,  fressenden  Schmerz  zuerst  in  der  recbten  Seite. 

Fr.  Zog  er  bis  in  die  Schulter  hinauf?  — Antw.  Ja  bis  in  die 
ganzp  Schulter. 

Fr.  Und  was  trat  mit  dein  Schmerze  weiter  ein?  — Antw.  Ich 
wurde  zugleich  gelb  uber  den  ganzen  Korper. 

Fr.  Wie  sah  der  Urin  aus?  — Antw.  Er  war  dick  wie  Dinte. 
Fr.  Haben  Sie  auch  Uebelkeit  und  Erbrechen  gehabt?  — Antw. 
Fortwahrend. 


n)  Den  von  mehreren  Seiten  ihm  zugegangenen  Aufforderungen,  auch 
Schoenlein’s  Krankenexainen  wiederzugeben,  hat  der  Herausgeber 
bei  mehreren  Fallen  zu  entsprechen  versucht. 
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Fr.  Wie  ist  die  Stuhlentleerung?  — Antw.  Jetzt  ist  sie  gut; 
friiher  aber  bin  ich  verstopft  gewesen. 

Fr.  Nun,  schwand  die  Gelbsucht?  — Antw.  Ja,  ein  Doctor 
hat  sie  curirt,  aber  da  bekaiu  ich  Schmerz  in  der  linken  Seite.  — 

Es  wird  jetzt  der  Unterleib  der  Kranken  untersucht.  — 

Fr.  Ich  bore,  Sie  haben  auch  stark  aus  der  Nase  geblutet?  — 
Antw.  Ja,  sehr  stark;  erst,  als  ich  hieher  kam,  bat  das  Nasenbluten 
aufgehort.  — 

Fr.  Aus  welchem  Nasenlocb  floss  das  Blut?  — Antw.  Aus 
beiden. 

Fr.  Wie  ist  jetzt  Ihr  Geschmack?  — Antw.  Sehr  schlainmig. 

Fr.  Nicht  sauer?  — Antw.  Nein,  aber  Uebelkeit  und  Erbrechen 
habe  ich  auf  der  ganzen  Reise  hieher  gehabt. 

Fr.  Haben  Sie  keinen  Frost  gehabt?  — Antw.  In  der  letzten 
Zeit  alle  Tage,  mitunter  auch  zwei  Mai. 

Fr.  Koimnt  der  Frost  zu  bestiinmten  Zeiten?  — Antw.  Manch- 
roal  des  Nachts,  manchinal  in  der  Friihe;  das  ist  unbestimmt. 

Fr.  Wie  lange  dauert  er?  — Antw.  Wohl  eine  Stunde,  auch 
heute  Morgen  hat  er  uiich  wieder  befallen. 

Fr.  Jetzt  laxiren  Sie?  — Antw.  Man  hat  inir  Thee  von  Sen- 
nesblatter  zu  trinken  verordnet,  weil  ich  friiher  so  verstopft  war.  — 

* * 

* 

Hier  haben  Sie  einen  Krankheitsfall,  dessen  Deutung  in 
einer  Reihe  von  Symptomen  nicht  viel  Kopfbrechens  verur- 
sachen  wird,  aber  in  einer  andern  Reihe  weniger  leicht  sein 
mochte;  diesen  Theil  des  Krankheitszustandes  werden  wir 
noch  problematisch  hinstellen,  bis  erst  eine  genaue  24stundige 
Beobachtung  der  gestern  hier  eingetrofienen  Kranken  erfolgt 
sein  wird;  es  ist  dies  allerdings  der  inleressantere  Theil. 

Die  Kranke  erziihlt  uns,  dass  sie  friiher  nie  gelitten  habe, 
bis  sie  vor  5 Wochen  nach  heftigem  Zorne  sogleich  Schmerz 
in  der  Lebergegend,  Uebelkeit  und  Erbrechen  bekam,  mit 
welchen  Erscheinungen  sich  ein  intensiver  Icterus  einstellte. 
Ein  Arzt  habe  die  Gelbsucht  bald  beseitigt,  damit  aber  ihr 
Leiden  nicht  gehoben,  sondern  nachdem  der  Icterus  ver- 
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schwunden,  fancl  sich  in  der  entgegengcsetzten  Seite  in  der 
Milz  ein  stechender,  fressender  Schmerz  ein,  der  sich  auch 
nach  hinten  bis  in  die  Schulter  der  gleichen  Seite  erstreckte. 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  fiihlt  man  die  Milz  unter 
den  falschen  Rippen  hervorragend,  beweglich  und  sekr  em- 
pfindlich  auf  Druck.  Der  Schmerz  beschrankt  sich  aber  hier 
nicht,  sondern  bloss  dem  Gefuhle  der  Kranken  nach  hier  in- 
tensiver,  erstreckt  er  sich  bei  der  Untersuchung  gegen  die 
Linea  alba  und  bis  in  das  rechte  Hypochondrium  hintiber,  wo 
besonders  ein  Druck  gegen  den  untern  Theil  der  Leber,  ge- 
gen die  Fossa  hepatis  zu  schmerzhaft  ist.  Dabei  ist  der  Un- 
terleib  wohl  etwas  aufgetrieben,  doch  wcich.  Hieran  reihen 
sich  nun  noch  folgende  Erscheinungen:  Haut  noch  immer 
etwas  schmutzig  gelb  gefarbt,  Geschmack  pappig,  schmierig, 
Zunge  mit  einer  gelblich-braunen,  trocken  werdenden  Schmiere 
iiberzogen,  Schwere  des  Kopfes,  driickender  Stirnschmerz, 
Uebelkeit,  jetzt  aber  nicht  mehr  Erbrechen;  zugleich  ist  Diar- 
rhoe  zugegen,  die  aber  nicht  als  Symptom  der  Krankheit, 
sondern  des  Medicamentes  anzusehen  ist,  indem  die  Kranke 
langere  Zeit  der  fruheren  Stuhlverstopfung  wegen  eine  Ab- 
kochung  der  Sennesblatter  gebraucht  hat.  Als  ein  hieher  ge- 
horiges  Symptom  ist  ferner  noch  die  Blutung  aus  der  Nase  zu 
nennen,  welches  Sie  auch  bei  jener  Milzkranken  gesehen 
haben,  bei  der  die  characteristische  BlutuDg  aus  dem  linken 
Nasenloche  mit  jeder  Steigerung  der  Milzaffection  wieder- 
kehrte.  — Zu  diesen  Localerscheinungen,  welchc  sich  alle 
auf  Affection  der  driisigen  Organe  des  chylopoetischen  Sy- 
stemes  und  zunachst  der  Galle  absondernden  Organe  beziehen, 
gesellt  sich  noch  eine  Reihe  von  Reactionserscheinungen.  In 
dieser  haben  wir  zu  unterscheiden  die  permanenten  Sym- 
ptome  und  die  paroxysmenweise  auftretenden ; die  letzteren 
sind  es,  die  gerade  die  obscure  Partie  der  Diagnose  bilden. 
Die  permanenten  Reactionserscheinungen  sind  folgende:  Puls 
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weich,  massig  voll,  100  Schliige  in  der  Minute  machend, 
Abends  wenig  frequenter,  ITaut  feucht,  dabei  aber  brennend 
heiss;  den  Harn  sehen  wir  noch  nicht;  er  ist  mit  den  Excre- 
menten  gelassen  worden;  die  Zunge  braun,  etwas  trocken.  — 
Die  intercurrirenden  sind  die  seit  mehreren  Tagen  aufgetrete- 
nen,  keinen  Typus  baltenden,  heftigen  Frostanfalle,  welche  die 
Krankealsheftig  schlittelnd  undstundenlang  dauernd  sckildert.  — 

Ich  habe  Ihnen  gesagt,  wir  haben  einen  deutlichen  und 
einen  unklaren  Theil  in  der  Diagnose.  Der  klare  ist  der,  dass 
der  ganze  Apparat  der  Gallenabsonderung,  vorzugsweise  die 
Milz  und  die  Leber  in  ibrem  unteren  concaven  Theile  entzlin- 
det  ist.  Wir  finden  einige,  beide  vermiltelnde  Erscheinungen, 
welche  der  Entzlindung  der  Pfortader  anzugehoren  scheinen; 
dieser  Theil  ist  noch  unklar.  Die  Richlung  des  Schmerzes 
von  der  Milz  quer  der  Pfortader  entlang,  nach  der  Leber  zu, 
wo  jene  sich  in  diese  einsenkt,  die  splenitischen  und  hepati- 
schen  Erscheinungen  und  endlick  die  Frostanfalle  sind  sehr 
Yerdacht  erregend. 

Verordnung:  Inunction  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  die 
obere  Bauchgegend;  zum  inneren  Gebrauch  eine  Saturation 
mit  Aqua  Laurocerasi. 

2.  Juli.  Wir  haben  bei  der  Kranken,  welche  wir  gestern 
zum  ersten  Male  saken,  Phanomene  gefunden,  deren  Deutung 
grossten  Theils  nicht  schwierig  war,  so  dass  ein  Theil  der  Diag- 
nose mit  Leichtigkeit  construirt  werden  zu  konnenuns  bediinkte, 
wahrend  ein  anderer  Theil  von  Erscheinungen  noch  einer 
weiteren  Beobachtung  bedurfte,  um  mit  derselben  Sicherheit 
gedeutet  zu  werden;  das  war  gerade  der  wichtigere  Theil, 
der  liber  die  Zukunft  der  Kranken  entseheiden  musste.  Wir 
fanden  namlich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  liber  das 
i Leiden  der  Leber  und  Milz  keinen  Zweifel  liess:  das  ursach- 
iliche  Moment,  die  gleich  darauf  folgenden  Phanomene,  die 
'Gelbsucht,  der  intensive  Schmerz  in  der  Lebergegend,  spiiter 
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in  tier  Milz,  die  Auftreibung  derselben,  die  Sthrung  in  der 
Function  des  Digestionsapparates  sprachen  dafur.  Dagegen 
war  eine  zweite  Rcihe  von  Erscheinungen  vorhanden,  deren 
Aufklarung  noch  Mancherlei  zu  wiinschen  iibrig  liess : namlich 
die  mitten  in  das  Fieber  eingeschobenen  Frostanfiille,  die  kei- 
nen  Tvpus  hielten,  doch  fast  jeden  Tag  wiederkehrten,  aber 
in  unbestimmten  Intervallen;  ferner  der  Schmerz  in  der  Mit- 
tellinie  des  Korpers  zwischen  Processus  xiphoideus  sterni  und 
Nabel,  wo  er  heute  am  intensivesten;  diese  Erscheinungen 
schienen  uns  auf  Affection  der  Pfortader  mit  sich  schon  bil- 
dender  Eiterung  hinzudeuten. 

Vor  2 Jahren  haben  wir  hier  in  diesem  Hospitale  zum 
ersten  Male  im  Leben  die  Entzundung  der  Pfortader  erkannt, 
und  spater  durch  die  Section  unsere  Diagnose  vollkommen 
bestatigt  gefunden*),  wakrend  friiher  wohl  diese  Krankheit 
einige  Male  auf  dem  Sectionstische  angetroffen,  aber  bisker 
nie  bei  Lebzeiten  erkannt  worden  ist.  Es  hat  sich  die  Zahl 
dieser  Krankheitsfalle  (wenn  aueh  nur  nach  dem  Tode  erst 
erkannter)  in  neuerer  Zeit  sehr  vermehrt,  so  dass  man  daraus 
ersieht,  dass  diese  fur  so  ausserst  selten  gehaltene  Krankheit 
doch  viel  haufiger  vorkommt.  Franzosische  wie  deutsche 
Aerzte  haben  solche  Falle  verzeichnet,  und  seitdem  Bacxynsfd 
seine  Dissertation  herausgegeben,  haben  sie  wohl  urn  das 
Dreifache  zugenommen;  doch  kein  Fall  ist  im  Leben  diagno- 
sticirt  worden.  Ja,  ich  glaube,  dass  diese  Krankheit  noch  hau- 
figer vorkommt,  und  dass  vieie  Falle  von  der  sogenannten 
Intermittens  erratica  der  Alten,  welche  so  haufig  lethal  endet, 
auf  einer  chronischen  Inflammation  der  Pfortader  beruhen. 

Wir  haben  jetzt  bei  unserer  Kranken  einen  der  erwahn- 
ten  Frostanfalle  beobachtet:  er  trat  zur  Nachtzeit  ein,  ein  sehr 
heftiger  Schiittelfrost  von  ungefahr  einer  Stunde  Dauer,  wobei 


°)  Vergl.  den  vorigen  Fall. 
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die  Extremitalen  stark  zitterten,  und  der  Puls  contrahirt  war; 
allmahlich  verier  er  sich,  es  folgte  Bitze  darauf,  aber  von  Kri- 
sen  keine  Spur,  ein  Paroxysmus,  wie  man  ihn  bei  der  Phle- 
bitis gewohnlich  findet.  Diese  Erscheinung,  sowie  der  Schmerz 
an  der  bezeichneten  Stelle,  ferner  das  Leiden  zweier  Organe, 
von  denen  das  eine  den  Anfang,  das  andere  das  Ende  der- 
selben  Vene  bildet,  alle  diese  Umstande  lassen  heute  schon 
mit  grosserer  Sicherheit  die  Diagnose  feststellen.  Doch  man 
darf  auch  die  Schwache  und  das  Luckenhafte  in  der  Diagnose 
nicht  verhehlen:  es  sind  2 Erscheinungen,  die  nicht  ganz  da- 
mit  quadriren.  Diese  sind  1)  die  Beschaffenheit  der  Stiihle, 
die  sonst  in  dieser  Krankheitsform  schwarz,  pe.chahnlich,  dun- 
kel,  koklig,  manchmal  mit  Blut  vermischt  zu  sein  pflegen;  wir 
sind  aber  nicht  sicher,  ob  die  Form  der  Diarrhoe  liier  nicht 
Folge  des  Medicamentes  ist.  — 2)  Was  noch  dubios  machen 
konnte,  ist  der  Harn,  welcher  keinesweges  dunkel  gefarbt, 
icterisch  ist.  Dagegen  liesse  sich  einwenden,  dass  sich  hier 
das  Leiden  vorzugsweise  auf  den  Stamm  und  gegen  die  Wur- 
zel  der  Pfortader  hin,  nach  der  Milz  zu,  erstrecke,  und  dass 
erst  mit  dem  Fortgange  der  Affection,  wenn  auch  die  Endi- 
gungen  der  Pfortader  ergriffen  werden  (was,  wie  auch  Mohr' s 
Beobachtungen  im  Juliushospitale  zeigen,  4 bis  6 Wochen 
dauern  kann),  der  Urin  jene  Beschaffenheit  annehme.  — Die 
iibrigen  Erscheinungen  sind  fast  diesclben,  wie  wir  sie  gestern 
fanden;  der  Puls  macht  jetzt  nur  100  Schlage  in  der  Minute,  und 
ist  weich.  Die  Kranke  hiistelt  etwas,  doch  ist  der  Percussions- 
ton  iiberall  normal,  an  einzelnen  Stellen  nur  unbedeutendes 
Schleimrasseln  zu  horen.  — Die  Behandlung  nicht  verandert. 

4.  Juli.  Seit  gestern  haben  sich  wenig  Veranderungen  in 
den  Symptomen  der  Krankheit  gezeigt,  Veranderungen,  die 
keinesweges  den  RUckschritt  der  Affection  bezeichnen.  Dass 
der  Schmerz  in  der  Milzgegend  und  in  der  Mittellinie  des 
Korpers  heute  geringer,  wird  uns  gerade  nicht  sehr  zufrie- 

Schoenl.  klin.  Yortr.  v.  Dr.  G. 
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denstellen,  besonders  da  der  Schmerz  auf  der  concaven 
FJache  der  Leber  wieder  intensiver  geworden,  und  sich  cha- 
rakteristisch  bis  in  die  rechte  Schulter  hinauf  erstrcckt.  Die 
functionelle  Stoning  in  den  Yerdauungsorganen  (braun  belegte 
Zunge,  iibler  Geschmack,  Diarrhoe)  dauert  in  gleichem  Maasse 
fort.  Was  die  Reactionserscheinungen  anbetrifft,  so  sehen  Sie 
jetzt  selber  neben  der  Febris  continua  einen  von  diesen  Frost- 
anfalleu,  die  sich  an  keine  bestimmte  Zeit  binden,  keinen 
Typus  batten,  und  in  der  letzten  Zeit  offenbar  immer  rascher 
auf  einander  folgen.  Frliher  fanden  wir  noch  ein  fast  24stun- 
diges  Intervallum,  jetzt  aber  fast  gar  keins;  ist  ein  Frostanfall 
voriiber,  so  tritt  bald  wieder  ein  neuer  ein.  Vorgestern 
Abend  hatte  die  Kranke  einen  freilich  nicht  sekr  schiitteln- 
den  Frostanfall,  der  die  ganze  Nacht  durch  bis  zum  andern 
Morgen  dauerte;  gestern  Nackmittag  folgte  ein  neuer  von  we- 
nigen  Stunden;  schon  in  der  Nacht  zeigte  sich  wieder  ein 
leichtes  Frosteln;  jetzt  sehen  wir  nun  knrz  nach  Beendigung 
des  letzten  Anfalles  einen  neuen,  von  nicht  geringer  Intensital 
und  eigenthiimlicker  Beschaffenheit:  namlich  wahrend  die 
Kranke  von  innerem  Frostgefilhl  verzehrt  wird,  vor  Kalte  mit 
den  Zaknen  klappert,  und  ihre  Hande  zittern,  zeigt  sich 
ausserlich  die  Kehrseite,  intensive  brennende  Hauthitze.  Sol- 
chen  Paroxysmen  folgt  keine  Krise,  woraus  schon  der  Ver- 
dacht,  als  sei  hier  eine  Intermittens  vorkanden,  schwinden 
muss.  — Es  kommt  aber  bei  der  Kranken  noch  eine  andere 
Erscheinung  vor,  die  wir  schon  friiher  wohl  bemerkt  haben, 
welche  uns  jetzt  aber  von  tieferer  Bedeutung  zu  sein  scheint. 
Wir  hielten  diese  Hustenanfalle  bisher  nur  auf  einfacher  bron- 
chitischer  Reizung  beruhend;  doch  sind  wir  jetzt  sehr  geneigt, 
sie  in  Causalzusammenhang  mit  der  Venenentziindung  zu  brin- 
gen;  denn  wir  wissen,  dass  in  Folge  derselben  sehr  leicht 
Ablagerung  von  purulenter  Materie  in  das  Lungengewebe  er- 
folgt,  und  rings  um  diese  Stellen  Entziindung  sich  bildet.  Auch 
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die  cilteren  Aerzte  wussten,  dass  bei  Venenentztindung  der 
unteren  Extremitaten  leicht  Abscesse  in  Lungen  und  Leber 
entstehen  konnen.  — Die  Untersuchung  der  Brust  hatle  bisher 
nur  ein  leichtes  schleimiges  Rasseln  an  einzelnen  Stellen 
nachgewiesen;  wir  mlissen  uns  eine  weitere  Untersuchung, 
bis  der  heftige  Frostanfall  voriiber,  aufsparen. 

Yerordnung:  Infus.  cort.  Chinae  (5ijJ  Siv,  01.  oliv.  i/9, 

Gummi  mim.  5ij,  Syrup,  papav.  ij,  M.  S.  stiindlich  1 Essloffel  voll 
zu  nehmen.  Die  Quecksilbereinreibungen  werden  fortgebraucht. 

5.  Juli.  Der  gestrige  Frostparoxysmus,  welcken  wir  gerade 
wahrend  der  Visile  zu  beobachten  Gelegenheit  batten,  dauerte 
bis  Nackmittag.  Nach  8 bis  9 stiindiger  Pause,  d.  i.  in  der 
Nacht  trat  wieder  ein  neuer  Frostanfall  ein,  der  erst  gegen 
Morgen  nacbgelassen  hat.  Wir  finden  die  Kranke  jetzt  in  der 
Zeit  der  Remission  ausserordentlich  kinfallig,  matt  und  abge- 
spannt,.  Es  sind  seit  gestern  wieder  drei  wassrige  Stuhlent- 
leerungen  erfolgt.  Wir  batten  gestern  in  Bezug  auf  den  Zu- 
stand  der  Respirationsorgane  die  Yermutbung  aufgestellt,  dass 
neben  der  bronchitiscben  Reizung  eine  umschriebene,  be- 
griinzte,  (wie  sie  die  Alten  nannten,  metastatische)  Lungenent- 
ziindung  aus  der  hier  bekannten  Ursacke  Statt  finden  mochte, 
und  gesagt,  dass  dariiber  nur  eine  genaue  Untersuchung  der 
Brust  mittelst  der  Auscultation  entscheiden  konne.  Doch 
mochte  es  schwer  sein,  iin  Beginne  die  Entziindung  selbst 
mit  diesem  Hulfsmiltel  zu  entdecken;  denn  wenn  nur  in  einer 
kleinen  Lungenpartie  sich  bloss  ein  Kern  ablagert,  um  den 
sich  die  Inflammation  bildet,  so  ist,  besonders  wenn  diese 
Stelle  von  den  peripkerischen  Tbeilen  entfernfc,  mebr  in  dem 
Centraltheil  der  Lunge  liegt,  der  Anfang  zu  klein,  die  Veran- 
derungen  treten  zu  wenig  umfangreich,  zu  wenig  lebendig 
hervor,  als  dass  sie  entschieden  mittelst  des  Stethoskopes  per- 
cipirt  werden  konnten.  Die  Untersuchung  der  Brust,  welche 
wir  gestern  der  Anwesenheit  des  Frostes  wegen  nicht  so- 
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gleicli  vornehmen  konntcn,  bat  spiiter  crgebcn,  dass  in  dem 
untern  Lappen  der  rechlen  Lunge  trockenes,  crepitirendes 
Geriiusch  ziemlich  umgrenzt,  doch  sehr  deutlich  sich  hbren 
liisst.  Dem  zufolge  wurde,  als  gestern  Abend  die  Brustbe- 
klemmung  sich  steigerte,  eine  kleine  allgemeine  Blutentlee- 
rung  vorgenommen.  Das  entzogene  Blut,  welches  Sie  hier 
sehen,  hat  eine  mehr  gallertartige  Crusta  phlogistica  gebildet, 
welclie  nicht  sowohl  aus  Faserstoff  als  in  einem  Mittelzustand 
zwischen  Faserstoff  unci  Eiweiss  zu  bestehen  scheint. 

6.  Juli.  Erst  heute  Morgen  um  4 Uhr  ist  wieder  ein 
Frostanfall  eingetreten,  der  nicht  so  intensiv  als  die  friiheren 
war.  Dagegen  treten  jetzt  die  Erscheinungen  der  secundaren 
Pneumonie  starker  hervor,  nicht  bloss  in  grosserer  Beklem- 
mung,  starkerem  Husten,  welcher  blutige  Sputa  herausfordert, 
sondern  auch  objectiv  sich  kundgebend,  indem  man  im  untern 
Theil  der  rechten  Lunge  umschrieben  trockenes  Knistern  liort. 
Da  diese  Erscheinungen  sich  gestern  Abend  gesteigert  batten, 
so  ward  wieder  ein  Aderlass  von  6 Unzen  gemacht,  und  blu- 
tige Schropfkopfe  an  den  untern  Theil  der  rechten  Brust  ap- 
plicirt,  ohne  dass  jedoch  darauf  einbedeutender  Nachlass  erfolgt 
ware.  Im  Gegentheil,  das  fortdauernde  Fieber  hat  jetzt  mehr 
einen  torpiden  Charakter  angenommen:  Puls^  klein,  ungleich, 
110  bis  128  Schlage  in  der  Minute  machend,  die  braune  Zunge 
mehr  trocken,  klebrige  Schweisse  auf  der  heissen  Haut,  die 
Diarrhde  fortdauernd.  Die  Erscheinungen  der  Milzaffection 
sind  ganz  verschwunden;  dagegen  wahrt  der  Schmerz  in  der 
Mittellinie  des  Korpers  zwischen  Nabel  und  Brustbein,  sich 
bis  zur  Porta  hepatis  erstreckend  fort. 

Verordnung:  Infus.  Gort.  Chinae  (5ij)  5iv,  Mucilag.  Gummi 

|j,  Aq-  chlorata  5vj,  Tinct  Opii  gutt.  viij,  Syrup.  Alth.  M.  S. 
stiindlich  einen  Essloffel  voll  zu  nehmen. 

7.  Juli.  In  der  Friihe  ward  die  Kranke  heute  wieder  von 
einem  Schiittclfroste  von  geringerer  Intensital  befallen;  dem 
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Froste  folgte  Hitze  und  Ausbruch  eines  klebrigen,  gummosen 
Schweisses,  welcher  jetzt  noch  fortdauert.  Die  Localerschei- 
nungen  im  Unterleibe  haben  sich  um  Yieles  gemassigt,  auch 
die  Diarrhoe  hat  aufgehort;  hingegen  wahren  die  pneumoni- 
schen  Erscheinungen  fort,  obgleich  die  Sputa  nicht  mehr  Blut 
enthalten.  Das  torpide  Fieber  ist  dasselbe  wie  gestern.  — 
Die  gestern  verordnete  Arznei  werde  fortgebraucht. 

9.  Juli.  Yorgestern  Nacht  trat  wieder  ein  Frostanfall  ein, 
welcher  sich  in  der  letzten  wiederholte;  beide  waren  nicht 
so  heftig  wie  die  friiheren.  Die  Mattigkeit  und  Hinfalligkeit 
der  Kranken  hat  zugenommen.  Die  Schmerzhaftigkeit  zwischen 
Nabel  und  Brustbein  geringer;  die  Brustaffection  unveriindert. 
Nach  3Gstuudiger  Stuhlverstopfung  erfolgten  wieder  fliissige 
Darmenlleerungen.  \Vir  wollen  in  der  verordneten  Arznei  das 
Chlorwasser  mit  Acidum  phosphoricum  (5i/?)  vertauschen. 
Zum  Getrank  reiche  man  der  Kranken  Rothwein. 

Die  Prostratio  virium  nahm  immer  mehr  zu,  und  nachdem 
in  den  letzten  48  Stunden  kein  Schiittelfrost  mehr  eingetreten 
war,  erfolgte  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  der  Tod. 

14.  Juli.  Epikrisis.  Wir  haben  gestern  die  Section 
nach  einem  Krankheitsfalle  vorgenommen,  bei  dem  es  sich  wohl 
der  Miihe  lohnen  mdchte,  nachtraglich  noch  einige  Worte 
Liber  denselben  zu  sprechen.  Zuerst  erlaube  ich  mir  in  einer 
kurzen  Skizze  den  Krankheitsverlauf  zu  wiederholen: 

Die  Kranke  versicherte  durch  ihr  ganzes  Leben  nie  un- 
wohl  gewesen  zu  sein,  bis  sie  ungefahr  5 Wochen  vor  ihrem 
Eintritt  ins  Hospital  in  Folge  eines  sehr  heftigen  Zornes,  also 
einer  Irritation  des  gallesecernirenden  Systemes,  erkrankte. 
Es  stellte  sich  darauf  Schmerz  im  rechten  Ilypochondrium, 
Yerlust  des  Appetites,  intensiver  Durst  und  einige  Tage  dar- 
nach  bei  gleichzeitig  vorhandener  Stuhlverstopfung  Gelbsucht 
ein.  Sie  kam  in  arztliche  Behandlung,  durch  die  sie  stark 
abftihrende  Mittel  erhielt,  nach  deren  Gebrauch  die  Gelbsucht 
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wohl  schwand,  ihr  Zustand  aber  von  Tag  zu  Tag  schlimmer 
wurde,  so  dass  sie,  beiliiufig  5 Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit,  in  dieser  Heilanstalt  IILilfe  suchte.  Bei  der  Unter- 
suckung  der  Kranken  fanden  wir  Folgendes:  das  Individuum 
sah  sehr  abgemagert  aus,  die  Ilautfarbe  eigenthiimlich,  sckmut- 
zig  gelb,  ahnlich  der  der  Chlorolischen,  doch  keine  icterische 
Beimischung.  Die  Schmerzen,  liber  welche  die  Kranke  in  der 
obern  Bauchgegend  klagte,  leiteten  uns  zuniichst  zur  Unter- 
suchung  des  Unterleibes;  dieser  war  wenig  aufgetrieben, 
weich;  im  linken  Hypochondrium  war  die  Milz  angeschwollen, 
weicli,  doch  gegen  ikren  Hilus  zu  schmerzhafL;  der  Sckmerz 
zog  von  liier  gegen  die  Mittellinie  des  Korpers  hin,  und  war 
am  intensivsten  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis 
sterni  auf  bier  angebrachten  Druck.  Von  hier  aus  verbrei- 
tete  sich  der  Scbmerz  nicht  bloss  dem  Gefuhle  der  Kranken 
nach,  sondern  auf  aussern  Druck  sich  steigernd,  bis  gegen  die 
Leber  und  zwar  nach  ihrer  untern  Flache  bis  gegen  die  Porta 
bepatis  zu;  an  der  Leber  selbst  konnte  man  keine  Aufreibung 
oder  Intumescenz  wabrnebmen ; einige  Tage  spater  zog  der 
Schmerz  auch  bis  nach  der  recbten  Schuller  hinauf.  Neben 
diesen  localen  Erscheinungen  fand  sich  gelbbrauner  Zungen- 
beleg,  kein  bitterer  sondern  mebr  pappiger  Geschmack,  Appe- 
titlosigkeit,  intensiver  Durst,  copiose  Stuhlentleerungen , die 
wir  aber  mehr  als  Nacbweben  der  friiheren  Medicinaleinwir- 
kung  ansaben,  und  die  von  dunkelgelber  Farbe,  mit  vielen 
Schleimflocken  vermiscbt  waren.  Der  Urin  ging  gewohnlich 
mit  dem  Stubl  ab,  wir  sahen  ihn  nur  einige  Male;  er  war 
dunkel  braunlicb,  zeigte  jedoch  keine  Reaction  auf  Gallenpig- 
ment.  Dazu  batte  sich  permanentes  beftiges  Fieber  gesellt: 
Puls  weicli  und  klein,  100  bis  110  Schlage  in  der  Minute 
machend,  Haut  brennend  heiss,  mitunter  trocken,  zu  andern 
Zeiten  mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt.  Mitten  in  diesen 
permancnten  Fiebererscheinungen  traten  intercurrirend  heftige 
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Schuttelfroste  auf,  von  denen  Sie  einige  selber  gesehen  ha- 
ben,  wobei  die  Kranke  bei  Zahneklappen  und  Gliederzittern 
von  innerem  Frostgefulil  verzehrt  wurde,  wahrend  die  ausse- 
ren  Hautdecken  gluhend  lieiss  erschienen,  Frostanfalle,  die  in 
ihrer  Einlrittszeit  durchaus  keinen  Typus  hielten,  und  ebenso 
in  ihrer  Dauer  hochst  verschieden  waren;  einige  wahrten 
voile  12  Stunden,  und  nach  einem  Intervall  von  kaum  6 Stun- 
den  folgte  dann  sclion  wieder  ein  neuer.  Diesen  Paroxysmen 
folgten  durchaus  keine  kritischen  Erscheinungen.  — Wenige 
Tage  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  zeigte  sich  Anfangs 
leise,  spiiter  intensiver  sich  kund  gebend,  eine  Reihe  neuer 
Symptome : namlich  in  den  Respirationsorganen,  welche  sptiter, 
besonders  des  Nachts,  so  heftig  wurden,  dass  die  Kranke  sich 
dariiber  am  meisten  beklagle;  es  war  ein  cpialender  Husten, 
der  schaumigen,  mit  Blut  tingirten  Schleim  herausfdrderte. 
Die  Untersuchung  der  Brust  konnten  wir  nicht  mit  der  geho- 
rigen  Genauigkeit  vornehmen,  weil  die  Kranke  zu  hinfallig 
war,  und  durch  die  Untersuchung  zu  sehr  angegriffen  wurde; 
wir  horten  an  dem  untern  Lappen  der  rechten  Lunge,  vor- 
zugsweise  nach  unten  und  hinlen  neben  mucosem  Rasseln 
und  mit  diesem  vermischt,  trockenes  Crepitiren  an  einzelnen, 
sehr  umschriebenen  Stellen. 

Aus  den  Symptomen,  die  wir  hier  kurz  angegeben,  schlos- 
sen  wir  gleich  bei  den  ersten  Besuchen,  dass  wir  es  mit 
einer  Venenentziindung  im  Bereiche  des  Pfortadersystems, 
oder,  wie  man  sie  in  neuerer  Zeit  genannt,  mit  einer  Pyle- 
phlebitis*) zu  thun  hattcn,  welche  schon  in  Bildung  vonEiter 
begriffen  war,  durch  dessen  Resorption  Ablagerung  und  Ent- 
ziindung  in  den  Lungen  erfolgte,  deren  Leiden  wir  demnach 
als  Folge  des  urspriinglichen  Unterleibsleidens  ansahen. 


°)  Messow  a.  a.  0.  hat  der  Inflammatio  venao  portarum  zuerst 
diesen  Namen  gegehen. 
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Die  Behandlung,  die  wir  freilich  ohne  alle  Jloflhung  auf 
Erfolg  und  ohne  Aussicht  auf  Rettung  der  Kranken  eingeschla- 
gen  haben,  bestand  in  Mercurialeinreibungen  in  den  Unlerleib, 
2maliger  allgemeiner  und  1 maliger  topischer  Blutentziehung,  in 
der  Anwendung  von  China  und  Saurcn.  Unter  dieser  Behand- 
lung waren  gegen  den  6.  Tag  hin  die  Schmerzen  im  Unterleib 
fast  geschwunden,  die  Milz  begann  abzuschwellen;  Sie  werden 
sich  entsinnen,  dass  die  Kranke  auf  wiederholten  Druck  sich 
liber  keine  grosse  Empfindlichkeit  beklagte;  in  demselben 
Yerhaltniss  aber  erreichten  die  Pulmonalerscheinungen  eine 
grossere  Intensitat , womit  sich  zugleich  eine  Steigerung  des 
Fiebers  verband.  In  den  letzten  Tagen  wurden  die  Frostan- 
falle  immer  eelinder,  sie  blieben  in  den  letzten  48  Stunden 
ganzlich  aus.  So  ging  die  Kranke,  nachdem  noch  die  Ilaut 
in  den  letzten  24  Stunden  eine  mehr  gelbe  Farbe  angenom- 
men,  an  Marasmus  zu  Grunde. 

Was  hat  die  Untersuchung  der  Leiche  ergeben?  — — 
Von  den  Unterleibsorganen  zeigte  sich  die  Milz  vergrossert, 
fast  urn  das  Doppelte,  doch  ungewohnlich  schlatf  und  welk; 
die  Milzvenen  waren  ungewohnlich  wreit,  wenig  Blut  enthal- 
tend,  doch  ihre  Wandungen  unveriindert,  durchsichtig.  Es 
scheint  aus  dieser  Thatsache  hervorzugehen,  dass  hier  friiher 
eine  bedeutende  Ausdehnung  der  Yenen  Statt  gefunden,  und 
in  Folge  dessen  Anschwellung  und  BlutiiberftiHung  der  Milz, 
die  spater  wieder  abgenommen  hat,  womit  aucli  die  bei  Leb- 
zeiten  der  Kranken  gefundenen  Erscheinungen  tibereinstim- 
men.  — Im  Laufe  der  ganzen  Pfortader  zeigte  sich  durchaus 
keine  Veranderung,  auch  nicht  im  Stamme  derselben,  wo  die 
Kranke  bei  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  iiber  den  heftigstenSchmerz 
geklagt  hatte ; die  Vene  war  mit  fliissigem  Blule  geflilll,  ihre 
Wandungen  durchsichtig.  Auch  im  Verlaufe  derselben  durch 
die  Leber  fand  sich  nirgends  ein  anomaler  Inhalt  in  ihren 
Ramificationen.  Die  Leber  selbst  war  schlaff;  an  ihrem  vor- 
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deren  Theil  und  in  dem  linken  Lappen  zeigte  sich  beginnende 
Cirrhose.  Der  Ductus  hepaticus  von  seinem  Austritt  aus  der 
Leber  bis  zum  Zusammentritt  mit  dem  Ductus  cysticus,  und 
etwas  weniger  der  Ductus  choledockus  waren  fast  bis  zum 
Umfange  des  Darmes  ausgedehnt,  ihr  Lumen  mit  einem  stei- 
nigen  Concremente  angefiillt,  doch  nicht  so  vollkommen,  dass 
Dickt  nebenbei  nocli  Galle  batte  durchfliessen  konnen.  Die 
Gallenblase  war  zusammengeschrumpft,  wenig  Galle  enthal- 
tend  und  ausserlich  mit  dem  Magen  verwachsen.  — Eine 
weitere  Untersuchung  der  Unterleibsvenen  erwies  die  Vena 
cava  inferior  ganz  normal,  dagegen  eine  Vena  hepatica,  und 
zwar  die  vom  stumpfen  obern  Theil  des  reckten  Lappens 
kommende  in  einer  Strecke  von  ungefahr  4 Zoll  missfarbig, 
ihre  innere  Flacke  mit  Exsudat  bedeckt,  an  einer  Stelle  einen 
Blutpfropf  enthaltend,  welcher  einen  Eitertropfen  einschloss. 
Nicht  weit  davon  befand  sich  in  der  Lebersubstanz  selbst, 
und  zwar  in  der  rechten  stumpfen  obern  Spitze  ein  geschlos- 
sener,  Hiihnerei  grosser,  mit  Eiter  geftilJter  Abscess.  — Neben 
dieser  Reihe  primarer  Erscheinungen  ward  eine  zweite  Reihe 
von  Thatsachen  in  den  Lungen  gefunden.  Dieselben  durch 
einzelne^  Adhasionen  an  die  Pleura  befestigt,  in  beiden  Pleura- 
sacken  einige  Unzen  rothlichen  Wassers;  die  Lungen  selbst 
etwas  odematos,  ckarakteristiscke  kleine  Eiteransammlungen 
enthaltend,  in  grossier  Anzahl  im  untern  Lappen  der  rechten 
Lunge  (hier  fast  ein  Dutzend);  sie  fehlten  aber  auch  nicht  in 
der  linken.  Die  Abscesse  waren  von  Erbsen-  bis  Wallnuss- 
grosse,  ihr  Inhalt  zuweilen  mit  Rlut  vermischt;  einige  zeigten 
in  ihrer  Umgebung  einen  leichten  Grad  von  Entziindung,  die 
sogenannte  rothe  Entziindungsgeschwulst.  — In  den  ubrigen 
Organen  nichts  Anomales. 

Nach  dieser  kurzen  Exposition  des  anatomischen  Thatbe- 
standes  fragt  es  sich:  in  wie  fern  hat  sich  unsere  Diagnose 
als  richtig  bewahrt?  in  wie  fern  sind  Einwendungen  dagegen 
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zu  machen?  — Dass  ichhier  gegen  Sie  olfen  und  freimiithig  bin, 
bedarf  keiner  Bevorwortung,  am  allerwenigsten  in  der  Beur- 
theilung  einer  Krankheit,  die  bis  zu  dieser  Stunde  nur  selten 
beobachtet  worden,  und  soviel  ich  weiss,  noch  nirgends  an- 
ders  als  liier  in  dieser  Anstalt  am  Lebenden  diagnosticirt 
worden  ist.  — Was  ich  iiber  diese  Krankheitsform  in  Biichern 
linden  konnle,  ist  Folgendes:  Die  franzosischen  Aerzle  (wie 
Andral)  haben  einige  Falle,  doch  nur  aus  Leichenolfnungen 
angefiihrt.  In  Cruveilhier's  Werk  findet  sich  auch  eine  aus 
einer  Leiche  entnommene  Beobachtung;  auch  Dance  erwahnt 
einesFalles;  kurz  die  franzosischen  Aerzte  hallen  diese  Krank- 
heit fiir  sehr  selten.  Alle  diese  mitgetheilten  Falle  lassen  nur 
eine  geringe  diagnostische  Auskunft  zu.  Unler  den  englischen 
Aerzten  erinnere  ich  mich  nur  bei  Stakes  hieher  Gehoriges 
gefunden  zu  haben;  derseibe  hatte  in  einer  Leiche  Oblitera- 
tion der  Pfortader  gefunden,  und  glaubt  nun,  dass  dieser  pa- 
thische  Zustand  viel  haufiger  vorkomme,  und  dass  viele  Falle 
von  unheilbarer  Gelbsucht  darauf  beruhen  mogen.  — Die 
neueste  pathologische  Anatomie  von  Rokitansky  spricht  wohl 
von  Entziindung  der  Pfortader  und  ihren  Ausgiingen  in  Ob- 
literation und  in  Eiterung;  da  aber  dieser  sonst  so  genaue 
und  tiichtige  Unlersucher  nur  fluchtig  dariiber  weg  geht,  so 
muss  man  vermuthen,  dass  sie  in  dem  grossen  Krankenhause 
zu  Wien  sehr  selten  vorkomme.  Doch  darf  ich  nicht  ver- 
schweigen,  dass  Rokitansky  theilweise  Obliteration  einzelner 
Verastelungen  der  Yene  innerhalb  der  Leber,  wodurch  eine 
Verodung  des  Lebergewebes  bewirkt  werde,  ofter  beobach- 
tet hat.  — Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  die  Pfortader- 
eutzlindung  eine  so  gar  seltene  Krankheit  sei;  ich  habe  sie 
mehrere  Male  gesehen,  namentlich  in  den  zwei  Hauptformen,  die 
eine  in  Wurzburg  und  die  andere  hier  in  diesem  Iiospitale 
vor  2 Jahren.  In  neuerer  Zeit  ist  auch  wieder  im  Juliushospi- 
tale  zu  Wurzburg  ein  Fall  der  Art  vorgekommen,  welchen 
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Mohr  sehr  gut  beschrieben  hat;  er  betraf  eln  17jahrlges  Mcid- 
clien,  dessen  Kraukheit  man  fur  Intermittens  erratica  gehalten 
hatte.  Ich  babe  Ihnen  schon  gesagt,  dass  die  meisten  der 
todtlich  endenden  Fiille  von  Intermittens  erratica  auf  entziind- 
licher  Affection  der  Pfortader  beruhen  mochten. 

£s  fragt  sich  jetzt:  was  hat  der  vorliegende  Fall,  insofern 
wir  die  bei  Lebzeiten  aufgefundenen  Thatsachen  mit  denen 
in  der  Leiche  vergleichen,  ergeben?  — Wir  haben  bei  der 
Kranken  im  Yerlaufe  der  Behandlung  die  Localsymptome,  auf 
die  wir  die  Diagnose  stfftzten,  allmahlich  zu  Grunde  gehen,  da- 
gegen  aber  die  Erscheinungen  der  Eiterresorption  und  Bil- 
dung  von  Eiterdepots  in  den  Lungen  sich  mehr  entwickeln, 
und  die  secundaren  Zustande  den  Tod  herbeifiihren  sehen. 
Man  wird  nun  fragen:  warum  ist  der  ganze  pathische  Vor- 
gang  hier  von  der  Pfortaderentztindung  und  nicht  von  der 
Lebervenenentziindung  abhangig  zu  machen?  — Dagegen 
konnte  ich  erwidern,  dass  die  Lebervenen  die  Fortsetzung 
der  Pfortader  bilden,  wie  die  Einspritzungen  von  Bertin  und 
Walter  gezeigt  haben;  aber  ich  will  darauf  keinen  grossen 
Werth  legen.  Ich  glaube.  dass  die  Lebervenenentziindung  eines 
spateren  Ursprungs  ist,  und  dass  sie  nicht  den  ganzen  Sym- 
ptomencomplex,  wie  er  sich  wahrend  des  Lebens  der  Kran- 
ken gezeigt  hat,  zu  erklaren  im  Stande  ist.  Meine  Grunde 
iiir  diese  Behauptung  sind  folgende:  1)  ist  die  Ausbreitung 
der  Eutziindung  der  Lebervene  viel  zu  klein,  als  dass  da- 
durch  die  heftigen  und  so  lange  Zeit  dauernden  Erscheinun- 
gen eine  Erklarung  fanden;  2)  waren  die  Producte,  welche 
die  Lebervene  enthielt,  neuen  Datums,  wahrend  doch  die 
Krankheit  voile  6 Wochen  gedauert  hat;  es  ware  ein  Unsinn, 
das  was  erst  neueren  Ursprunges,  fur  die  Ursache  der  friiheren 
Erscheinungen  zu  halten;  3)  spricht  die  Beschaffenheit  des 
Entzundungsproductes  in  der  Lebervene  selbst,  gegen  jene 
Einwendung:  es  war  Lymphexsudat,  welches  das  Venenrohr 
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ausfiillle,  und  nur  an  der  Endigung  gegen  die  Lebersubslanz 
zu  einen  Tropfcn  Eiter  enthielt,  der  aber  vollkommen  einge- 
schlossen  war,  und  nicht  weiter  dringen  konnte,  wiihrend 
wir  in  der  Leiche  Eiterablagerungen  in  so  grosser  Menge 
gefunden  liaben.  — Das  sind  die  Griinde,  welclie  mich 
bestimmen,  die  Entziindung  der  Vena  hepatica  erst  als 
spateren  Ursprungs,  erst  als  Folge  und  nicht  als  Ursache  des 
ganzen  Leidens  anzusehen.  Ja  ich  glaube,  dass  wenn  wir 
die  Geschickte  der  Krankheit  nachschlagen,  wir  wokl  den  Mo- 
ment mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nachweisen  konnen,  wo 
sich  die  Eitermetastase  in  der  Leber,  und  mit  ihr  gleichzeitig 
die  Entziindung  des  einen  Astes  der  Vena  hepatica  bildete, 
das  ist  jener  Augenblick,  wo  der  heftige  Schmerz  in  der  rech- 
ten  Schulter  eintrat,  der  schon  in  24  Stunden  wieder  voriiber 
war*):  erst  in  jenem  Momente  geschah  die  Ablagerung  in  der 
Leber,  und  von  dieser  aus  ward  erst  die  Vena  hepatica  er- 
griffen.  Wir  miissen  also  ausser  den  drei  Abschnitlen,  in 
welche  wir  friiher  den  Krankheitsverlauf  getheilt  haben,  noch 
einen  Zwischenact  constatiren,  in  so  fern  er  uns  den  Gang 
zeigt,  welchen  die  Ablagerung  genommen  hat.  Wir  unter- 
sehieden  namlich  friiher:  1)  die  Erscheinungen  der  Localent- 
ziindung,  2)  die  des  Ueberganges  der  Entziindung  in  Eiterbil- 
dung,  3)  die  der  Ablagerung  des  Eiters  in  die  Lungen.  Nach 
dem  anatomischen  Thatbestand  schiebt  sich  nach  dem  zweiten 
Abschnitt  noch  ein  Zwischenact  ein,  wTelcher  die  Erscheinun- 
gen in  der  Lebervene  und  dem  rechteu  sturnpfen  Leberlappen 
umfassL  Der  in  diesem  gefundene  Abscess  hatte  ganz  den 
Charakter  einer  metastatischen  Ablagerung,  iudem  rings  um 
ihn  das  Lebergewebe  sich  keinesweges  im  Zustande  der  Ent- 
ziindung befaud.  Ware  es  liier  zur  Entziindung  gekommeu, 
so  ware  diese,  wie  bei  den  metastatischen  Lungenabscessen, 


°)  Vergl.  S.  290. 
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nur  Folge  der  Eiterablagerung  gewesen.  Solche  Eilerablage- 
rungen  finden  wir  haufig  auch  nach  anderen  Formen  von  Phle- 
bitis z.  B.  in  Folge  von  Wunden  der  ausseren  Hautvenen, 
nach  Amputationen.  Die  primare  Venenentzundung  kann  nun 
wohl  schwinden,  aber  die  in  Lungen,  Leber  und  Gehirn  er- 
folgten  secundaren  Eiterablagerungen  sind  es,  die  den  Kranken 
todten.  Die  lange  Dauer  der  Affection,  die  bei  Lebzeiten  schon 

\ 

wahrgenommene  Riickentwickelung  derselben,  die  Zusammen- 
stellung  der  Symptoraengruppen  und  die  Yergleichung  dersel- 
ben mit  den  durch  die  Leichenoffnung  aufgefundenen  That 
sachen  liefern  uns  den  Beweis,  dass  hier  ein  ahnlicher  Vor- 
gang  statt  gefunden,  dass  hier  die  primare  Venenentzundung 
zu  Grunde  gegangen,  und  erst  die  secundaren  Eiterdepots  die 
Kranke  getodtet  haben.  Insofern  liefert  auch  dieser  Fall  einen 
wichtigen  Beitrag  zur  Naturgeschichte  dieser  noch  so  wenig 
gekannten  Entziindungsform. 
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Weunundzwaiiziggtcr  Fall. 

Icterus  mit  entzumllicber  Reizung  des  rechten  Leberlappens.  — Ver- 

langsainung  des  Pulses.  — Ueber  die  Wirkung  der  Digitalis  im 

Icterus.  — Genesung. 

6.  Juni  1842.  Wilhelm  Miiller,  Arbeitsmann,  26  Jahr 
alt.  — Der  Kranke  ist  gelb  gefarbt,  weniger  im  Gesicht  als 
auf  der  Bauckkaut,  zugleich  sehen  Sie  sekon  den  dunkelge- 
farbten  Harn;  wir  schliessen  daraus,  dass  das  galleabson- 
dernde  Organe  leidend  sein  muss. 

* * 

* 

Krankenexamen. 

Frage.  Wie  lange  sind  Sie  so  gelb?  — Antwort.  Seit  8 Tagen. 

Fr.  Ist  es  das  erste  Mai,  dass  Sie  an  dieser  Krankbeit  leiden?  — 
Antw.  Scbon  vor  4 Jabren  babe  icb  dieselbe  Krankbeit  gehabt. 

Fr.  Wie  lange  dauerte  sie  damals?  — Antw.  Nur  8 Tage. 

Fr.  Was  gab  damals  die  Veranlassung  dazu?  — Antw.  Das 
weiss  icb  nicht. 

Fr.  Haben  Sie  sich  seit  dieser  Zeit  ganz  wobl  befunden,  guten 
Appetit  gebabt,  regelmassige  Stuhlentleerungen?  — Antw.  Icb  bin 
bis  vor  wenigen  Wochen  ganz  gesund  gewesen. 

Fr.  Sie  leiden  also  schon  seit  mebreren  Wochen?  — Was  hat 
Ihnen  denn  gefeblt,  bevor  Sie  gelb  wurden?  — Antw.  Der  linke 
Vorderarra  war  stark  gescbwollen. 

Fr.  War  er  auch  rotb?  — Antw.  Nein. 

Fr.  Was  hat  man  dagegen  angewendet?  — Antw.  Icb  bekam 
ein  Brechmittel,  und  musste  den  Arm  in  Haiif  einwickeln. 
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Fr.  Sind  Sic  dadurch  wieder  hergestellt  worden?  — Antw.  Nein, 
ich  verlor  Blut  aus  dem  Mastdarm,  und  der  linke  Fuss  schwoll  dar- 
4uf  an. 

Fr.  Dieser  Blutabgang  folgte,  nachdem  Sie  das  Brechmittel  ge- 
nominen?  — Antw.  Ja  wokl. 

Fr.  Hat  das  Brechmittel  auch  stark  auf  den  Stuhl  gewirkt?  — 
Antw.  Nachdem  icli  dreimal  gebrochen,  bekam  ich  Durchfall  und  die 
fliessenden  Haemorrhoiden. 

Fr.  Litten  Sie  schon  friiher  an  Haemorrhoiden?  — Antw.  Ich 
hatte  ofters  Jucken  am  Mastdarm  und  kleine  Anschwellungen  daselbst. 

Fr.  Wie  sind  jetzt  die  Ausleerungen?  — Antw.  Ganz  regel- 
mass  ig. 

Fr.  Auch  der  Appetit  gut?  — Antw.  Ganz  gut.  (Die  Zunge  ist 
rrein.) 

Fr.  Wenn  Sie  aber  Etwas  gegessen  haben,  wie  ist  es  nachher?  — 
Antw.  Ich  babe  dann  keine  Beschwerde. 

Es  folgt  jetzt  die  Untersuchung  des  Unterleibes,  bei  welcher  sich 
der  rechte  Leberlappen  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich  zeigt.  — 
Der  Puls  macht  52  Schlage  in  der  Minute  und  ist  massig  Toll  und 
vweich. 

* * 

* 

Sie  horen,  dass  der  Kranke  schon  friiher  ein  Mai  an  Gelb- 
jssucht  gelitten,  die  nach  Stagiger  Dauer  voriiberging,  ohne 
idass  eine  Stoning  im  Digestionsapparate  zuriickgeblieben. 
Wor  mehreren  Wochen  ward  er  von  einer  Geschwulst  des 
kinken  Vorderarmes  mit  Storung  des  chylopoetischen  Systems 
lesrgrillen.  Es  scheint  bier  ein  Erysipelas  oedematodes  vorhan- 
den  gewesen  zu  sein.  Ein  Arzt  gab  ihm  ein  Emeticum,  und 
iess  die  Geschwulst  trocken  in  Hanf  einhiillen.  Hierdurch 
werlor  sich  zwar  diese  Anschwellung,  aber  eine  iihnliche  er- 
'.chien  an  der  untern  Extremitat.  Das  Brechmittel  bewirkte 
liiiur  dreimaliges  Erbrechen,  dagegen  heftige  Diarrhoe,  selbst 
nit  Blutabgang;  ob  diese  mit  Schmerzhaftigkeit  verbunden, 
;md  bloss  Folge  des  Emeticum,  oder  da  friihere  Anschwel- 
lung der  Mastdarmvenen  vorhanden  gewesen,  dadurch  eine 
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stiirkere  Turgescenz  derselben  mit  blutiger  Absonderang  er- 
folgte,  lasst  sicli  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  enlscheiden;  es  wird 
uns  dies  auch  urn  so  weniger  wichtig  sein,  als  schon  seit 
mehreren  Tagen  diese  ganze  Phanomenenreihe  zu  Grunde  ge- 
gangen  ist.  — Wir  sehen  also  vor  mehreren  Wochen  das 
Auftreten  eines  erysipelatosen  Processes,  dessen  Nexus  mit 
dem  galleabsondernden  Organ  bekannt  ist;  wir  wissen  fer- 
ner,  dass  auch  das  Emeticum  auf  dieses  Organ  wirkt,  und 
haben  es  jetzt  mit  dem  Product,  der  Gelbsucht  zu  thun.  Diese 
ist  klar:  die  gelbe  Hautfarbung,  die  Beschaffenheit  des  Kar- 
nes, dieser  verlangsamte  Puls,  welchen  ich  oft  beim  Icterus 
selbst  bis  auf  30  Schlage  in  der  Minute  habe  herunter  gehen 
sehen;  wahrscheinlich  werden  auch  die  Faeces  characteristisch 
gefarbt  sein  (seit  zwei  Tagen  ist  der  Kranke  verstopft).  Der  Icte- 
rus ist  aber  hier  kein  einfacher,  sondern  wir  finden,  dass  der 
rechte  stumpfe  Leberlappen  aufgetrieben,  unter  den  falschen 
Rippen  etwas  hervorragt,  und  auf  Druck  empfindlich  ist,  — 
also  einc  zur  Inflammation  hinneigende  Irritation  des  rechten 
Leberlappens.  Dass  beim  Icterus  solche  Irritation  sich  oft 
auf  einzelne  Leberpartieen  beschrankt  zeigt,  ist  hekannt,  aber 
dass  jede  Gelbsucht  auf  Entziindung  der  Leber  beruhe,  wie 
man  vor  ungefahr  20  Jahren  zur  Zeit  der  antiphlogistischen 
Methode  annahm,  ist  falsch. 

Yerordnung:  topische  Blutentziehung  an  der  Lebergegend, 
Friction  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  dieselbe,  Klystiere  zur 
Einleitung  der  Stuhlentleerungen,  und  theils  zur  Unterhaltung 
derselben,  theils  zur  Beforderung  der  Urinsecretion  R Infus. 
Herb.  Digitalis  (}/?)  $iv,  Tart,  natronati,  Mellag.  Graminis  aa  sj, 
Aq.  Laurocerasi  5j  M.  S.  zweistundlich  einen  Essloflel  voll  zu 
nehrnen.  Serum  Lactis  tamarindiaatum  zum  Getrank. 

7.  Juni.  Wir  haben  den  Gelbslichtigen  gestern  zur  Be- 
handlung  bekommen,  und  gefunden,  dass  hier  nicht  eine  ein- 
fache  Gelbsucht,  sondern  zugleich  eine  entziindliche  Reizung 
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des  rechten  Leberlappens  vorhanden  war.  In  Folge  der  da- 
gegen  verordnelen  Mittel  ist  die  entziindliche  Reizung  der 
Leber  fast  ganz  verschwunden,  und  zwei  breiige,  characteri- 
stisch  von  Gallenpigraent  freie  StuhlenUeerungen  sind  erfolgt.  Die 
anomaie  Pigmentbildung  bat  sich  aber  von  gestern  auf  heute, 
wie  Haut-  und  Urinfarbung  zeigen,  entschieden  vermehrt. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Zunahme  der  Pigmentbildung  tritt  auch 
eine  starkere  Pulsverminderung  ein:  ich  zahle  jetzt  nur  48 
Schlage  in  der  Minute.  Es  ist  diese  Erscheinung  urn  so  merk- 
wiirdiger  (was  aucli  Frank  schon  bemerkt)  als  bei  acuter 
Leberentztindung  und  selbst  bei  sehr  acuter  die  Pulsfrequenz 
sich  gewbhnlicb  liber  die  normale  Zabl  nicht  erhebt,  ja  zu- 
weilen  unter  dieselbe  herabsinkt,  wahrend  die  ubrigen  Fieberer- 
scheinungen  (wie  brennend  heisse  Haut,  gespannter  Puls,  heftiger 
Durst)  nicht  feblen.  Frank  hat  deshalb  schon  als  Warnung  aufge- 
stellt,  dass  man  sich  durch  diese  eigenthiimliche  Pulsbeschaf- 
fenheit  nicht  liber  die  Natur  der  Krankheit  tauschen  lassen 
darf.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese  Verminde- 
rung  der  Herzthiitigkeit  durch  die  Beimengung  des  Gallenpig- 
mentes  im  Blute  bedingt  wird,  besonders  wenn  noch  auf  die 
sero.sen  Haute,  namentlich  die  des  Herzens  Pigmentablagerung 
erfolgt,  wodurch  die  Herzthatigkeit  selbst  bis  zur  Lahmung 
herabgestimmt  werden  kann,  ahnlich  wie  man  bei  Icterischen 
in  Folge  der  Ablagerung  des  Gallenpigments  auf  die  Gehirn- 
haute  oft  eine  Depression  der  Hirnthatigkeit  eintreten  sieht*). 

Wir  werden  die  verordneten  Mittel  fortgebrauchen  lassen. 

9.  Juni.  Es  geht  mit  dem  Kranken  viel  besser,  die  Sttihle 
sind  mehr  gelb  gefarbt,  die  Localerscheinungen  ganz  ge- 
schwunden,  der  Ilarn  wird  heller,  die  Hautfarbung  nicht  mehr 
so  intensiv  gelb,  die  Pulsfrequenz  bis  auf  64  Schlage  in  der 
Minute  vermehrt. 


°)  Vergl.  den  folgenden  Fall. 
Sckoeul.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G. 
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15.  Juni.  Die  anomale  Pigmentbildung  nirnmt  immer  mehr 
ab,  der  Ilarn  scheint  seiner  Farbe  nach  noch  Gallenpigment 
zu  enthalten;  indessen  zeigt  die  chemische  Untersuchung  mit- 
telst  Salpetersaure  kaura  noch  eine  Spur  desselben,  son- 
dern  die  dunkle  Farbung  rilhrt  vom  Iiarnpigment  her,  in 
Folge  der  jetzt  starker  eingetretenen  Hautsecretion  und  davon 
abhangender  Verminderung  des  Wassergehaltes  im  Harne. 
Auch  der  friiher  so  langsame  Puls  hebt  sich  immer  mehr;  ich 
zahle  heute  68  Schlage  in  der  Minute. 

17.  Juni.  Die  Erscheinungen  im  rechten  Leberlappen  sind 
ganz  verschwunden,  die  Function  des  chylopoetischen  Systems 
ist  in  Ordnung,  die  anomale  Pigmentbildung  hat  in  derNieren- 
secretion  ganz  aufgehort,  auf  der  Haut  zeigen  sich  nur  noch 
Reste  derselben.  — Auf  diesen  Punkt  gekommen,  ist  es  die 
Frage:  soli  der  Fingerhut  noch  fortgebraucht  werden  oder 
nicht?  Ich  glaube  darauf  eine  verneinende  Antwort  geben 
zu  miissen  und  zwar  aus  zwei  Griinden:  1)  weil  die  inten- 
dirte  Wirkung  auf  die  Nieren  jetzt  eingetreten,  und  2)  -weil 
wir  jetzt  nicht  mehr  wissen  konnen,  ob  die  Langsamkeit  des 
Pulses,  die  freilich  jetzt  nur  unbedeutend  (60  Schlage  in  der 
Minute),  beim  weitern  Fortgebrauch  des  Mittels  ein  Medica- 
mentalsymptom  oder  ein  Zeichen  der  Krankheit  ist.  Dieser 
Unsicherheit  des  Urtheils  in  Bezug  auf  den  Puls  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  werden  wir  jetzt  die  Digitalis  ausselzen,  und 
nur  gelinde  Mittel  anwenden  lassen,  welche  alle  Secretionen 
bethatigen. 

Die  Wirkung,  welche  die  Digitalis  bei  Icterischen  auf  die 
Pulsfrequenz  hat,  ist  eine  ausgezeichnete.  Das  ware  Ober- 
wasser  fur  die  Homoopathen!  Denn  wahrend  bei  den  Gesun- 
den  die  Digitalis  den  Puls  verlangsamt,  beschleunigt  sie  hier 
den  krankhaft  verlangsamten  Puls.  Indessen  so  gefahrlich  ist 
die  Sache  nicht;  die  Waffe,  die  man  aus  dieser  Thatsache 
Schmieden  konnte,  ist  nicht  sehr  verletzend.  Wenn  ich  mich 
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nicht  sehr  irre,  hangt  die  Sache  auf  eine  andere  Weise  zu- 
sammen,  als  die  Ilomoopathen  denken.  Wir  wissen  aus  den 
Versucken  von  Thomson  und  Anderen,  dass  durch  Einwirkung 
gewisser  StofFe  auf  die  bloss  gelegte  Arterie  Retardation  der 
Blutbewegung  bewirkt  wird;  man  hat  Versuche  mit  verschie- 
denen  Stoffen  gemacht,  namentlich  mit  bittern,  wie  mit  Quas- 
sia, ferner  mit  Ammonium,  Kochsalz,  Digitalis  und  mehreren 
andern.  Darin,  glaube  ich,  liegt  der  Schliissel  zu  obigem  Rath- 
sel.  Bei  Icterischen  enthalt  namlich  das  Blut  Gallentkeile, 
und  diese  wirken  retardirend  auf  die  Pulsfrequenz.  In  dem- 
selben  Verhaltniss,  als  nun  der  Fingerhut  die  Diurese  antreibt, 
und  dadurch  die  Entfernung  des  Gallenpigmentes  aus  dem 
Blute  bewirkt,  nimmt  auch  die  Pulsfrequenz  wieder  zu.  Es 
ist  also  das  Beschleunigtwerden  des  Pulses  in  diesem  Falle 
in  Folge  des  Gebrauchs  der  Digitalis  keine  primare,  sondern 
eine  secundiire  Wirkung.  Es  ist  somit  hieraus  keine  Conse- 
quenz  auf  die  Similia-similibus-Lehre  zu  ziehen. 

Verordnung:  Decoclum  rad.  Graminis  mit  Extr.  Taraxaci 
und  Liq.  Kali  acetici  zum  innern  Gebrauch. 

Der  Kranke  verliess  gegen  Ende  des  Monates  geheilt  die 
Anslalt. 


« 

V 
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Sreissigstei*  Fall. 

Icterus  nach  Quecksilbergebrauch.  — Hautjucken,  Delirien.  — Fett- 
bildung.  — Tod,  Leichenbefund.  — Epikrisis.  — Cirrhosis  hepatis. 


8.  Decbr.  1840.  Caroline  Buwert,  28  Jahr  alt,  Dienst- 
madchen.  Wir  sprachen  neulich  von  einer  der  gefahrlichsten 
Formen  der  Gelbsucht,  welche  nach  dem  Gehrauche  des  Queck- 
silbers  in  der  Syphilis  entsteht.  Ich  habe  sie  einige  Male  im 
Jnliushospitale  zu  Wurzburg  bei  syphililischen  Frauen  gesehen, 
selbst  lange  Zeit  nach  der  Anwendung  des  Quecksilbers;  hier 
scheint  ein  solcher  Fall  zu  sein.  Wie  ich  hore,  hat  die  Kranke 
mehrmals  an  Syphilis  gelitten,  und  sich  noch  vor  1*-  Jahren 
auf  der  syphilitischen  Abtheilung  der  Charite  befunden.  Wir 
finden  hier  einen  sehr  intensiven  Icterus,  die  Kranke  sieht  aus, 
wie  wenn  sie  mit  Curcuma  gefarbt  ware.  Dabei  klagt  sie 
liber  fortwahrendes  Aufstossen,  Uebelkeit,  und  bricht  das  Ge- 
nossene  sogleich  wieder  aus;  das  Erbrochene  besteht  aus  den 
genossenen  Speisen  mit  weisslichem  Schleime  vermischt,  ohne 
Gallenpigment.  Der  Urin  ist  dunkelroth,  braun,  nach  der  Un- 
lersuchung  mit  Salpetersaure  Gallenpigment  enthaltend,  die 
Zunge  rein,  der  Durst  bedeutend ; das  Fieber  miissig,  der  Puls, 
90  Schlage  in  der  Minute  machend,  ist  miissig  voll,  nicht  hart, 

i 

die  Ilaut  trocken,  mehr  kiihl,  an  der  Brust  und  den  Armen 
zerkratzt  in  Folgc  eines  unertriiglichen  Juckens,  das  durch  die 
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Ablagerung  ties  Gallenpigmentes  auf  die  Ilauptpapillen  hervor- 
gerufen  worden  ist.  Die  grosse  Geschwatzigkeit  tier  Kranken 
stelit  im  Zusammenliange  mit  der  Ablagerung  desselben  Pig- 
mentes,  wie  wir  es  auf  der  Ilaut  und  im  Harne  linden,  auf 
die  Haute  des  Gehirns,  und  tier  dadurch  erfolgten  Reizung 
desselben.  Man  sieht  in  solchen  Fallen  erst  lebhafle  Delirien 
entstehen,  die  spiiler,  wenn  Wasserergiessung  erfolgt,  in  So- 
por libergehen.  — Der  Unterleib  ist  nicht  aufgetrieben  und 
an  keinem  Theile  schmerzhaft,  an  keingm  Organ  eine  An- 
sckwellung  zu  finden. 

Verordnung : Potio  Riveri  mil  Aq.  Laurocerasi  zum  innern 
Gebrauch;  Essigiiberschlage  auf  den  Kopf. 

9.  December.  Wir  batten  unsere  Vermutbung  iiber  das  Cau- 
salmoment  der  Krankheit  ausgesprochen;  um  es  aber  zur  Sicher- 
heit  dariiber  zu  bringen,  ware  nolhwendig,  zu  erforschen,  welche 
Bebandlung  man  gegen  die  Syphilis  eingescblagen  hat,  wel- 
ches Quecksilberpraparat  verordnet,  und  unter  welchen  Ver- 
haltnissen  es  gebraucht  worden  ist.  Bis  jetzl  haben  wir  dar- 
iiber  noch  Nichts  erfahren  konnen.  Was  fiir  unsere  Ansicht 
spricht,  ist,  das  die  Kranke  seit  jener  Zeit  an  Erscheinungen 
von  Leberaffection,  besonders  dyspeplischen  Erscheinungen, 
gelilten  hat.  Die  Gelbsucht  besteht  aber  erst  seit  14  Tagen.  — 
Diese  Form  der  Gelbsucht  habe  ich  vorzuglich  bei  Frauen 
gesehen,  und  meist  mit  auffallender  Neigung  zur  Fettbildung, 
die  auch  bei  unserer  Kranken  nicht  zu  verkennen  ist;  eine 
ahnliche  Wirkung  ist  auch  von  andern  Metallen  bekannt;  so 
benutzt  man  bekanntlich  das  Antimon  zum  Fettmachen  der 
Schweine  und  Ganse  (namentlich  deren  Leber);  ahnlich  soli 
man  in  Indien  den  Arsenik  gebrauchen. 

Es  sind  gestern  Abend  heftige  Delirien  eingelreten,  die, 
wie  ich  schon  bemerkte,  von  der  Ablagerung  des  Gallenpig- 
menls  auf  die  Hirnhaute  herruhren  (niemals  fand  ich  in  solchen 
Fallen  die  Gehirnsubstanz  selbst  gelb  gefarbt);  sie  haben  gegen 
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Morgen  wieder  nachgelassen.  Der  Zustand  der  Kranken  ist 
ziemlich  derselbe,  wie  gestern,  nur  hat  sicli  das  Erbrechen 
verloren;  der  Stuhl  ist  trage,  hart  und  pigmentlos. 

Was  die  Therapeulik  des  vorliegenden  Falles  betrifft,  so  ist 
das  Hauptmittel  gegen  Leberkrankheiten,  der  Merkur,  hier  nicht 
anwendbar,  man  miissle  denn  dem  Ua/iueman/i'schen  Grund- 
satze  „similia  similibus”  huldigen.  Ich  mache  den  Vorschlag 
hier  das  Jod  zu  versuchen,  eben  weil  es  in  seiner  Wirkung 
den  Gegensatz  vom , Quecksilber  bildet,  einmal  als  Antidoturn 
desselben,  und  dann  als  ein  Abmagerung  verursachendes  Mit- 
tel.  Indessen  hat  man  sich  keine  grosse  Iloffnung  von  der 
Behandlung  bei  einer  so  weit  vorgeschrittenen  Form,  wo  sich 
wahrscheinlich  schon  Girrhose  der  Leber  gebildet,  zu  ver- 
sprechen,  und  die  .Restitution  in  integrum  mochte  hier  nur 
ein  frommer  Wunsch  bleiben.  Die  Hirnreizung  erregt  Be- 
sorgniss. 

Verordnung:  fy  Tinct.  Jodi  }j,  Aq.  Meliss.  fiv.  M.  S.  4 Mai 
taglieh  einen  Essloffel  voll  zu  nehmen.  Abends  einen  Loffel 
des  Electuarium  lenitivum  zu  nehmen.  Fortgebrauch  der  Es- 
sigiiberschlage  auf  den  Kopf. 

Die  Jodlosung  musste  bald  wieder  ausgesetzt  werden,  da 
das  Erbrechen  danach  wiederkehrle.  Im  Uebrigen  blieb  der 
Zustand  derselbe,  bis  die  Kranke  in  der  Nacht  vom  11.  zum 
12ten  December  wieder  starker  zu  brechen  anting,  und  nach- 
dem  kurz  zuvor  die  Respiration  stertoros  geworden,  plotzlich 
starb. 

Leichenbefund.  Dio  Leber  in  ihrer  Masse  vermindert? 
geschwunden,  weich,  ungewohnlichblutreich,  uberfiillt  mit  einem 
leicht  fliissigen,  schwarzen  Blute,  und  die  anatomischen  Yerau- 
derungen  der  Girrhose  nachweisend.  Die  Gallenblase  zusam- 
mengeschrumpft,  mit  schleimiger,  wenig  gefarbter  Galle  ange- 
fiillt.  Die  Gallengange  waren  frei,  wegsam,  somit  kein  mecha- 
nischer  Icterus,  Alle  serosen  Haute,  Peritonaeum,  Pleura, 
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Pericardium  dunkel  orange  gefiirbt,  nicht  so  die  Schleimhaule, 
selbst  nicht  die  der  Nieren.  In  den  Luugen  und  dem  Herzen 
keine  Veranderungen,  ausgenommen,  dass  aucli  die  innere  Ge- 
fassliaut  gelblich  gefarbt  war.  Endlich  zeigten  sich  noch  die  Ge- 
hirnhaule,  die  iiusseren  wie  die  Auskleidung  der  Ventrikel,  mit 
Gallenpigment  getrankt,  doch  die  weisse  wie  graue  Hirnsub- 
stanz  hatte  die  normale  Farbe;  nur  schienen  die  vordere  und 
hintere  Commissur,  der  Fornix  und  das  Septum  pellucidum 
etwas  gelb  infiltrirt  und  weich.  Kein/ Wassererguss. 

Epikrisis.  Wir  batten  vermuthet,  dass  die  vorliegende 
Krankheit  mit,  einer  frliheren  Mercurialbehandlung  in  Causal- 
nexus  stehe,  da  sich  die  Kranke  zwei  Mai  auf  der  syphiliti- 
schen  Station  der  hiesigen  Charite  befundeu.  Das  uns  jelzt 
zugekommene  Journal  hat  diesen  Verdacht  eben  nicht  gerecht- 
fertigt,  indem  die  Kranke  das  erste  Mai  nach  der  sogenannten 
englischen  Methode  behandelt  worden,  und  das  zweite  Mai  mit 
Jodkalium.  Doch  ware  es  moglich,  dass  sich  der  damals  sie 
behandelnde  Arzt  deshalb  zu  dieser  Behandlung  bewogen  ge- 
fiihlt  hiitte,  weil  sie  schon  ausserhalb  des  Krankenhauses  Queck- 
silber  genommen.  — So  ist  also  in  dieser  Beziehung  der  Fall 
nicht  concludent. 

Was  die  Symptome  der  Krankheit  betrifft,  so  mache  ich 
Sie  hier  noch  auf  zwei  aufmerksam: 

1)  Die  Unruhe,  die  Delirien,  ein  so  unangenehmes  Symptom 
bei  Icterischen;  es  wird  durch  Ablagerung  von  Gallenpigment 
auf  die  Gehirnhaule,  und  vorzuglich  die  Pia  mater  und  die 
Auskleidung  der  Ventrikel  bewirkt.  Es  geschieht  hier  dieselbe 
Beizung,  wie  wir  sie  auch  auf  der  aussern  Haut  fanden,  wo 
sich,  wie  Sie  sich  erinnern,  so  heftiges  Jucken  zeigte,  dass  die 
Kranke  sich  wund  kratzte.  Wie  im  Gehirn  diese  Pigment- 
ablagerung  Beizung,  Delirien  und  rasch  folgende  Lahmung  zur 
Folge  hat,  so  sieht  man  zuweilen  denselben  Vorgong  auch  in 
der  Brust;  die  Pigmentablagerung  auf  die  Pleura  verursacht 
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Reiz,  der  sich  zu  den  heftigsten  Entzundungserscheinungen 
steigert,  und  schnell  mil  Wassererguss  endet.  Ich  habe  diese 
Erscheinungen  oft  bei  Icteriscben  gesehen,  und  es  liess  sich 
kein  anderer  Grund  daflir  nachweisen,  als  diese  Pigmentabla- 
gerung:  es  traten  plotzlich  heftige  Schrnerzen  beim  Atlnnen 
ein,  wie  auf  einen  Schlag  alle  Erscheinungen  der  Pleuritis,  die 
schon  in  24  — 36  Stunden  mit  Wassererguss,  aculem  Hydro- 
thorax todtlicli  endete. 

2)  Wir  hatten  schon  wahrend  des  Lebens  eine  Cirrhose 
der  Leber  vermuthet,  die  auch  durch  die  Section  bestatmt 
wurde.  Bei  der  Cirrhose  pflegt  die  Lebersubslanz  gewohnlich 
zu  schwinden,  oft  bis  zu  dem  Umfange  einer  Faust;  auch  bei 
dieser  Kranken  hat  man  das  rechte  Hypochondrium  ganz  jeer 
gefunden,  und  selbst  bei  tiefem  Drucke  unter  den  falschen 
Rippen  konnte  man  kaurn  der  Leber  nahe  kommen.  Wo  Cir- 
rhose, ist  sie  meist  mit  Atrophie  verbunden,  und  wo  Atro- 
phie,  kann  man  auch  meist  Cirrhose  annehmen.  Doch  kann 
die  Cirrhose  der  Leber  auch  von  Hypertrophie  begleitet  sein, 
in  welchem  Falle  dann  die  Diagnose  nicht  schwierig  sein  wird, 
da  das  Organ  betastbar  ist. 

Ueber  das  Blut  der  Kranken  haben  wir  noch  zu  berichten, 
dass  das  Blutserum  hellgelb  war,  und  die  Untersuchung,  welche 
Herr  Dr.  Simon  unternommen,  in  ihm  Gallenpigment  nach- 
gewiesen  hat,  doch  nicht  alle  Bestandtheile  der  Galle,  indem 
das  Gallenharz  ihm  fehlte,  wahrend  im  Harn  sich  Gallenpig- 
ment und  Gallenharz  fanden*). 

Der  Tod  trat  bei  der  Kranken  schnell  ein,  nachdem  noch 
eine  Slunde  zuvor  kein  Zeichen  desselben  vorhanden  gewesen: 
es  entstand  Rocheln,  Bewusstlosigkeit,  und  so  starb  die  Kranke 


°)  Vergl.  F.  Simon  Handbuch  der  angevv.  med.  Chemie  Bd.  II. 
S.  227  u.  folgende  und  S.  46G  u.  folgende , wcfcelbst  die  Analysen  des 
Blutes  und  Harnes  der  Kranken  zu  finden  sind. 
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also  einen  Tod  durch  Gehirnlahmung,  welche  die  Ablagerung 
des  Gallenpigments  herbeigefuhrt  zu  haben  scheint,  da  weder 
ein  Blulextravasat,  noch  Wassererguss  im  Gehirn  vorgefunden 
wurde;  ja  die  Yentrikel  waren  ganz  leer,  und  enthielten  nicht 
einmal  die  Menge  Wassers,  welche  man  sonst  bei  chronischen 
Krankheiten  in  ihnen  vorzufinden  pflegt. 


1 
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Kinumlflreissigster  Fall. 

Colica  saturnina.  — Der  zwanzigste  Anfall.  - Ueber  den  Einfluss, 

welchen  die  Alimente  auf  die  Entstebung  der  Bleicolik  ausiiben.  — 

Paralytiscbe  Erscheinungen  in  den  Extreimtaten.  — Genesurig. 

23.  Mai  1842.  Eduard  Hellmann,  Maler,  35  Jahr  alt. 
Die  Diagnose  wird  uns  keine  Sihwierigkeit  machen.  Der 
Kranke  sast  aus,  dass  er  sckon  neunzekn  Mai  an  derselben 
Krankheit  gelitten,  und  das  letzte  Mai  im  vergangenen  Decem- 
ber in  dieser  Heilanslalt  bchandelt  worden  sei.  Von  dieser 
Zeit  an  will  er,  was  die  Verdauungsorgane  anlangt,  vollkom- 
men  gesund  gewesen  sein,  bis  er  vor  drei  Tagen  von  dersel- 
ben Krankheit  befallen  wurde,  nachdem  er  in  Folge  seines 
Geschafts,  bei  deni  er  mit  Bleifarben  zu  tliun  hat,  sich  unter  fort- 
dauernd  gleichen,  schadlichen  Einlllissen  befunden,  welche  nur 
in  kleinen  Mengen  eingewirkt  zu  haben  brauchen,  urn  einen 
neuen  Anfall  hervorzurufen.  Ich  muss  liier  bemerken,  dass 
das  Reiben  trockner  Bleifarben,  und  die  Beschaftigung  mit 
diesen  nicht  immer  das  einzige  Moment  zur  Hervorrufung  der 
Colica  saturnina  abgeben,  sondern  auch  die  Alimente  und  be- 
sonders  das  Getrank;  denn  in  Landern,  wto  dieselbe  Beschaf- 
tigung vorkommt,  aber  rnehr  ein  schleimiges  Getrank,  narnent- 
lich  gules  Bier,  getrunken  wird,  ist  die  Krankheit  viel  seltner. 
Ich  habe  sie  im  Juliushospitale  zu  Wiirzburg,  wo  die  arbei- 
tende  Klasse  weniger  von  dem  schlechten  Wein,  und  mehr 
gutes  Bier  trinkt,  hochst  selten  gesehen,  oft  Jahre  lang  nicht 
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i ceinen  einzigen  Fall,  dagegen  in  Zurich,  wo  der  schlechte  saure 
! 'Seewein  genossen  wird,  ausserordentlich  haufig;  wissen  wirja, 
dass  der  Genuss  des  Cyders  allein  schon  eine  ahnliche  Krank- 
heit,  die  Colica  von  Poitou  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Wenn 
die  mit  Bleipraparaten  beschaftigten  Arbeiter  viel  einhiillende 
I -Speisen,  namentlich  viel  Speck  geniessen,  wie  man  angerathen, 
'So  soli  sich  auch  die  Bleicolik  nur  sehr  selten  entwickeln.  Es 
I influenciren  also  nicht  bloss  die  Beschaftigung,  sondern  auch 
i die  Alimente,  und  besonders  die  Getranke,  namentlich  die  sau- 
ren,  wie  schlechter  Wein  und  schlechtes  Bier  (wie  es  hier  ge- 
1 trade  zu  Hause)  auf  die  Entwickelung  dieser  Krankheit. 

Die  Erscheinungen  der  Colica  saturnina  sind  hier  sehr 
! deutlich:  Charakteristischer  Schmerz  im  Unterleib  um  den  Na- 
Ibel  herum,  der  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  sondern  abgeplat- 
ttet  und  eingezogen  (in  einigen  Fallen  ist  dies  so  stark,  dass 
i man  die  Wirbelsaule  fast  sehen  kann);  ferner  hartnackige,  schon 
5 S Tage  dauernde  Stuhlverstopfung,  Brechneigung  und  wirk- 
liches  Erbrechen,  eigentkiimhcher  metallischer  Geschmack,  cha- 
rakleristische  Beschaffenheit  des  Zahnfleischs,  der  Hals  der 
Zahne  mit  einem  blauen  Saum  umgeben;  endlich  noch  die 
rreflektirten  Erscheinungen,  die  sich  in  den  untern  Extremita- 
en  meist  als  Wadenkrampfe  zu  aussern  pflegen,  in  unserem 
IFFalle  aber  als  krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Oberschen- 
f kvelmuskeln , Erscheinungen,  die  ich  fiir  hochst  unangenehm 
ibialte,  weil  sie  bei  langerer  Dauer  und  haufiger  Wiederkehr 
I zsur  Paralysis  metallica  Veranlassung  geben,  welche  der  Be- 
i biandlung  so  viel  Schwierigkeit  macht.  Ein  Probchen  davon 
iliaben  wir  schon  an  der  rechten  obern  Exlremitat,  freilich  un- 
t er  Yerhiiltnissen,  wo  es  schwierig  zu  entscheiden,  ob  die  Lah- 
nnung  nicht  zum  Theil  auch  der  schon  seit  langerer  Zeit  beste- 
aenden  Luxation  des  Oberarms  angehort;  wir  finden  Parese 
ier  rechten  Oberextremitat  mit  gleichzeitigem  atrophischert) 
^ustande  ihrer  Muskeln  und  iiberwiegender  Zusammenziehung 
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der  Flexoren  dcr  Hand  und  Finger,  welche  die  Hand  zu 
strecken  nicht  gestattet.  Wir  haben  hier  in  einem  Falle  von 
Bleivergiftung  diese  Gontractur  noch  vie!  bedeutender  gesehen. 
Audi  Andeutungen  von  Tremor  metallicus  der  Oberextremi- 
taten  zeigt  sich,  den  man  friihcr  hiiufiger  bei  Vergoldern  sah. 
ehe  die  gliickliche  wohlthatige  Veranderung  in  diesern  Ge- 
schafte  eingetreten  war. 

Wir  haben  hier  fur  die  Behandlung  zwei  Indicationen 
1)  fine  Indicatio  urgens,  die  heftige  Affection  des  Bauchner- 
vensystems  zu  lieben;  diese  erfordert  die  Anwendung  der 
Narcotica  und  der  ausleerenden  Mittel.  Damit  wird  aber  die 
Behandlung  nicht  zu  Ende  sein,  sondern  wir  werden  spater, 
wenn  wir  erst  dieser  ersten  Indication  Geniige  geleistet  ha- 
ben, 2)  gegen  das  Causalmoment,  gegen  die  Einwirkung  des 
Metalles  Mittel,  unler  denen  der  Schwefel  oben  an  steht, 
reichen. 

Verordnung:  # Emulsion,  ricinos.  (§j)  §vj,  Aq.  Laurocerasi 
5ij,  Sacch.  alb.  M.  S.  stiindlich  einen  Essloffel  voll  zu  nehmen; 
Klystier  mit  Ricinusol  (s/9);  Einreibung  von  01.  Hyosc.  coct. 
(§ij)  mit  Tinct.  thebaica  (5ij)  in  den  Unterleib. 

24.  Mai.  Der  Anfall  der  Bleicolik  ist  schon  im  RiAckschrei- 
ten:  der  Schmerz  hat  nicht  bloss  bedeutend  nachgelassen, 
sondern  der  Unterleib  ist  jetzt  weicli  und  nicht  mehr  concav. 
Zwei  Ausleerungen  sind  erfolgt,  aber  mehr  abgezwangte,  knol- 
lige,  noch  nicht  die  erwiinschten  breiigen.  Erbrechen  erfolgte 
wieder,  aber,  wie  es  scheint,  nur  als  Wirkung  des  Ricinusols. 
Es  zeigt  sich  noch  immer  etwas  Pulserregung ; auch  noch  im- 
mer  die  reflectirten  Erscheinungen  in  den  Nerven  der  untern 
Extremitaten. 

Die  Einreibung  in  den  Unterleib  so  wie  die  Ricinusol- 
euaulsion  werde  fortgebraucht,  und  ausserdem  der  Kranke  in 
ein  warmes  Bad  mit  einer  Abkochung  von  narkotischen  Kriiu- 
tern  gesetzt. 


i 


317 


2C.  Mai.  Die  Hauplreihe  der  Erscheinungen  der  Colica 
-satumina  ist  wieder  in  der  Abnahme  begriffen:  der  Unterleib 
i weieh,  die  starke  Spannung  der  Bauchmuskeln  verschwunden, 

, nur  zuweilcn  nocb  geringer  Schmerz  uni  den  Nabel,  kein  Er- 
; brechen,  nicht  mekr  der  metallische  Geschmack,  die  Zunge 
| reinigt  sich ; es  erfolgen  taglich  einige  Ausleerungen  ohne  An- 
wendung.  eines  Klystieres,  nicht  mehr  von  abgebrochenen 
! Massen,  sondern  von  breiiger  BeschafFenheit;  die  Gefassrei- 
i zung  hat  sich  ganz  verloren.  Hingegen  dauern  die  reflectir- 
i ten  Erscheinungen  in  den  Extremitaten  nicht  nur  forbj  son- 
I dern  zeigen  sicli  noch  in  einer  unangenehmen  Form,  in  der 
j paralytischen:  Taubsein,  Abgestorbensein,  Kriebeln  in  den  un- 
tern  Extremitaten. 

Die  Ricinusolemulsion  werden  vvir  in  verminderter  Gabe 
i fortgebrauchen,  und  jetzt  Schwefelbader  anwenden  lassen. 

30.  Mai.  Der  Kranke  hat  jetzt  Tag  um  Tag  ein  Schwefel- 
bad  genommen;  und  dieses  so  wie  der  Forlgebrauch  des  Ri- 
cinusols  hat  sehr  giinstig  gewirkt:  die  Erscheinungen  im  Un- 
terleibe  sind  ganz  zu  Grunde  gegangen  (es  erfolgen  taglich 
I reichliche  Darmentleerungen) , und  eben  so  auch  die  unange- 
| nehmen  Phanomene  in  den  untern  Extremitaten,  welche  eine 
Lahmung  befiirchlen  liessen.  Die  Parese  der  rechten  Oberextre- 
lmitat  ist  alten  Ursprungs  und  wird  auch  unveriindert  bleiben. 

Der  Kranke  verliess  den  2.  Juni  geheilt  das  Hospital. 


318 


ZweiuiiflUIreissigstcr  Fall. 


Ileus.  — Peritonitis.  — Veranderungen  iin  Colon  in  Folge  von  Metall- 

vergiftung.  — Tod.  — Epikrisis.  — Ueber  Dislocation  des  Colon. 

6.  November  1840.  Wilhelm  Triibenbach,  Topfer, 
40  Jahr  alt.  Schon  die  Marmorkalte  der  Extremitaten,  welche 
mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeekt  sind.  mochte  uds 
allein  auf  ein  entziindliches  Unterleibsleiden  schliessen  lassen; 
man  findet  diese  Erscbeinung  bei  Enteritis,  Perienteritis  und 
namentlich  bei  Enteritis  herniosa.  Lassen  Sie  uns  also  zuerst 
auf  den  Unterleib  unser  Augenmerk  richten. 

Der  Kranke,  ein  kraftiger  Mann,  ist  Topfer,  als  welcher  er 
viel  mit  Bleiglasur  beschaftigt  gewesen;  und  hat  friiher  auch 
schon  zwei  Mai  an  Baucherscheinungen  gelitlen,  in  denen  die 
Bleicolik  nicht  zu  verkennen  gewesen,  als  colikahnlichen 
Schmerzen,  nach  einwarts  gezogenen  Bauchdecken,  Waden- 
krampfen,  Schwere,  Pelzigsein  der  Extremitaten  (die  Yorboten 
der  eigenthiimlichen  Lahmung).  Obgleich  die  Bleicolik  besei- 
tigt  worden,  so  sind  doch  seit  jener  Zeit  bedeutende  Stdrun- 
gen  in  der  Darmfunction  zuriickgeblieben:  mehrtagige,  mitun- 
ter  selbst  acht  Tage  dauernde  Stuhlverstopfung:  mit  grosser 
Miihe  wurden  knollige  harte  Masseu  entleert.  Vor  14  Tagen 
trat  wieder  Schmerz  im  Dntefleibe  ein,  der  aber  verschieden 
von  dem  friihern,  um  den  Nabel  befindlichen  war;  er  sass  in 
der  Magengegend,  und  veriief  nach  der  Richtung  des  Colon 
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transversura ; dazu  gesellte  sich  Stuhlverstopfung  und  Uebel- 
keit.  Ein  Medicaster  gab  ihm  unter  diesen  Umstandcn  vor 
fiinf  Tagen  ein  Emeticum.  Seit  dieser  Zeit  nahm  die  Krank- 
i heit  eine  Wpndung  zum  Schlimmeren:  die  Brechneigung  und 
das  Erbrechen  wurden  permanent,  der  Durst  unausloschbar, 
und  sobald  der  Kranke  ihn  befriedigt,  tritt  Erbrechen  ein.  In 
dem  Erbrochenen  finden  wir  aber  nicht  eine  Massa  herbacea, 
i wie  sie  bei  der  Peritonitis  entleert  wird,  sondern  reine  Facal- 
I massen,  also  die  Erscheinungen  des  Ileus.  Man  hat  hier  so- 
gleicli  allgemeine  und  topische  Blutentleerungen,  Fomentatio- 
I nen  auf  den  Unterleib,  die  Anwendung  eines  warmen  Bades 
versucht,  doch  ohne  Erfolg.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  col- 
labirt,  aber  noch  keine  Facies  hippocratica.  Der  Unterleib  ist 
aufgelrieben  und  gespannt,  besonders  zwischen  Nabel  und 
i Magengrube,  und  an  dieser  Stelle  zeigt  sich  nicht  bloss  ein 
■subjectives  Schmerzgefiihl,  sondern  auch  objectiv  auf  ausseren 
i IDruck,  wahrend  der  untere  Theil  des  Unterleibes  wenig  Em- 
pfindlichkeit  verrath.  Bei  dieser  bedeutenden  Spannung  und 
Empfindlickeit  kann  eine  genaue  Untersuchung  der  befalle- 
oen  Theile  nicht  vorgenommen  werden,  und  lasst  sich  jetzt 
1 anicht  eruiren,  ob  die  wahrscheinlich  hier  stattfindende  Darm- 
u werengerung  auf  einen  kleinen  oder  grosseren  Theil  des  Dar- 

Ines  sich  erstreckt.  Die  hartnackige  Stuhlverstopfung  nach 
tfetallvergiftung  (nicht  bloss  nach  Blei-  sondern  zuweilen  auch 
lach  Kupfereinwirkung)  beruht  auf  einem  Vorgange  in  den 
)armmuskeln,  der  ganz  gleich  dem  ist,  welchen  wir  in  den 
luskeln  der  Extremitaten  nach  Metallvergiftungen  (auch  durch 
vrsenik)  finden.  Es  entsteht  hier  nicht  bloss  eine  Verande- 
ung  der  Muskelreizbarkeit,  sondern  auch  eine  anatomische 
worauf  man  auch  einen  forensischen  Satz  fur  Arsenikvergif- 
ungen  gebaut  hat).  Auf  gleiche  Weise  sieht  man  auch  in 
.er  Bleicolik  eine  Veranderung  der  Langenfaser  des  Colon, 
ier  in  unserem  Folle  findet  sich  wahrscheinlich  nicht  eine 
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kurze  ringfbrmige,  sondern  cine  weit  verbreitete  Strictur.  — 
Es  hat  sich  bier  nocli  ein  heftiges  Fieber  hinzugesellt:  Puls 
contrahirt,  132  Schlage  in  der  Minute  machend,  marmor- 
kalte  Extremitaten  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  Urin 
dunkel.  — 

Es  ist  hier  Pcriculum  in  mora;  wir  werden  rasch  ein- 
scbreiten  miissen,  noclimals  eine  reichliche  Venaesection  von 
14  Unzen  machen,  auf  den  Unterleib  20  Blutegel  appliciren, 
und  ein  Klystier  von  Ricinusol  geben  lassen.  Innerlich  ist 
kaum  Etwa.s  anzuwenden;  zur  Minderung  des  Erbrechens  ver- 
suche  man  dem  Kranken  einige  Tropfen  einer  Solutio  Morphii 
zu  reichen. 

Nacli  der  verordneten  Blutentleerung  und  der  Application 
des  Ricinusolklystieres  land  sich  der  Kranke  sehr  erleichtert; 
auch  trat  nocli  eine  Stuhlentleerung  ein;  bald  darauf  aber 
folgle  ein  schneller  Gollapsus,  und  schon  gegen  5 Ukr  der  le- 
tliale  Ausgang. 

9.  November.  Epikrisis.  Das  Colon  transversum  batten 
wir  als  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit  angedeutet;  unsere 
Griinde  dafiir  waren:  1)  der  Sitz,  die  Ricbtung  und  der  Ver- 
lauf  des  Schmerzes,  sowie  die  Intumescenz  der  Gegend  des 
Unterleibes,  wto  das  Colon  transversum  gelegen  ist,  2)  die  Be- 
schaffenheit  des  Erbrocbenen;  es  waren  Materien,  die  nur 
aus  dem  Colon  und  nicht  aus  dem  Diinndarm  kommen  konn- 
ten.  Wir  batten  eine  organische  neben  einer  meckanischen 
Veranderung  dieses  Darmtheiles  angenommen,  wTas  die  Section 
yollkommen  bestatigt  bat.  Das  Colon  transversum  namlich, 
statt  von  rechts  nach  links  quer  biniiber  zu  geben  war  knie- 
formig  in  einem  spitzen  Winkel  gebogen,  in  der  Art,  dass  die 
Spitze  desselben  bis  an  das  Coecum  hinabreichte,  und  daselbst 
angewachsen  war,  aber  durch  eine  alte  Adhasion,  die  wohl  Folge 
einer  fruheren  Entziindung.  Das  aufsteigende  Colon  war  auf- 
getrieben,  und  von  Gasen  und  Facalmassen  sebr  ausgedebnt; 
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das  absteigende  dagegen  hatte  seinen  normalen  Durchmesser. 
Nach  Metallintoxicationen,  sagte  ich  Ihnen,  ist  die  Sluhlver- 
stopfung  Folge  der  eigenlhiimlichen  Muskelveriinderung  des 
Colon;  aucli  kier  fanden  wir  seine  Langsfasern  auffallend  blass 
und  atrophisch.  Spuren  frischer  Entziindung  zeigten  sich  auf 
dem  Peritonaealiiberzuge  des  Colon  sowie  in  den  Hauten  des 
Magens. 

Dieser  Fall  giebt  Yeranlassung,  ikn  mit  ahulichen  erst 
kiirzlieh  von  Buchanan  in  Glasgow  beobachten  *)  zu  ver- 
gleichen.  Die  Falle,  welche  Buchanan  bekannt  gemacht  hat, 
untersckeiden  sich  von  dem  unsrigen  besonders  dadurch,  dass 
in  ihnen  keine  Entziindung,  oder  gar  der  Ausgang  in  Exsuda- 
tion  plastischer  Lymphe  bemerkt  worden  war.  Solche  Dislo- 
cationen  des  Colon  sind  immer  Folge  von  Verlangerung  dieses 
Darmstuckes,  und  ausser  von  englischen  Aerzten,  schon  friiher 
von  italienischen  [Morgagni)  beobachtet  worden.  Nebst  die- 
ser knieformigen  Biegung  giebt  Buchanan  noch  Umdrehung 
des  Darmstuckes  um  seine  Achse  an.  Diese  Falle  sollen  sich 
besonders  durch  die  starke  Ausdehnung  und  tympanitische 
Beschaffenheit  des  Unterleibes  charakterisiren,  der  zuweilen 
einen  Umfang  erreicht,  wie  man  ihn  nur  beim  Ascites  finden 
kann;  dadurch  wiirde  grosse  Unbehaglichkeit  und  Beklem- 
tmung,  aber  kein  intensiver  Schmerz  erregt;  ferner  ist  hart- 
mackige  Stuhlverstopfung  zugegen,  wiihrend  die  Untersuchung 
des  Bectum  kein  Hinderniss  in  demselben  nachweist  ; ferner 
lUebelkeit,  und  wenn  es  zum  Erbrechen  kommt,  Entleerung 
von  Facalmaterien.  Das  Diaphragma  wird  stark  nach  oben 
:gedrangt,  in  Folge  dessen  tritt  Beangstigung,  Erschopfung  und 
;zuletzt  Lahmung  ein. 

An  diese  Falle  erinnert  der  vorliegende.  Es  ist  klar,  dass 


*)  London,  medic.  Gaz.  Vol.  XXIV.,  wo  auch  einige  Abbildungen 
der  hierber  gehorigen  Krankheitsform  zu  finden  sind. 

Schoenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  21 
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die  Falle,  welche  mit  Enlziindung  verbunden,  eine  ganz  andere 
Behandlung  verlangen,  als  jene  von  Bvchatmn  beschriebe- 
men.  Auch  in  unserem  Faile  wiirde  die  Krankheit  wahr- 
scheinlich  ohne  Inflammation  verlaufen  sein,  wenn  nicht  ein 
Emeticum  hochst.  umpassend  gereicht  worden  ware.  Dadurch 
hat  sich  auch  eine  Magenentziindung  zu  dem  urspriinglichen 
Leiden  hinzugesellt;  man  fand  namlich  zwischen  der  Tunica 
mucosa  und  muscularis  venlriculi  eitrige  Infiltration.  — 1st 
also  die  Inflammation  in  diesen  Fallen  nur  etwas  Acciden- 
telles,  so  mlissen  sie  noch  eine  Behandlung  verlangen,  welche 
von  der  antiphlogistischen  verschieden  ist.  Es  ist  ein  Vor- 
schlag  gemacht  worden,  der  aber  noch  kein  giinstiges  Resul- 
tat  geliefert  hat:  in  das  Rectum  mittelst  einer  der  Schlund- 
sonde  ahnlichen,  elastischen  hohlen  Rohre,  an  deren  Ende 
sich  ein  Schwamm  befindet,  einzugehen,  bis  man  auf  das 
Hinderniss  stosst;  dann  den  Schwamm  mittelst  eines  Fadens 
zuriickzuziehen,  warmes  Wasser  einzuspritzen,  und  die  Facal- 
materien  zu  entfernen.  Ein  anderer  rationeller  Vorschlag  ist 
durch  die  Aehnlichkeit  der  Krankheit  mit  der  bei  Thieren, 
besonders  Wiederkauern,  nach  vielem  Kleegenuss  vorkom- 
menden  tympanitischen  Anschwellung  hervorgerufen:  namlich 
die  Entfernung  des  Gases  durch  die  Paracentese  des  Darmes, 
am  passendsten  des  Colon  ascendens,  da  dieser  Darmtheil 
besonders  stark  ausgedehnt  ist. 
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Dreiunddreissiggtei*  Fall. 

iHaemateiuesis,  von  einer  Leberaffection  abhangig.  — Schwarzlicbe,  zer- 
setztes  Blut  enthaltende  Dannausleerungen.  — Schulterschmerz  bei 
Leberaffection.  — Pulsus  frequens  ex  inanitione.  — Genesung. 

24.  November  1840.  Johanna  Streitmiiller,  25  Jahr 
aalt,  Dienstmadchen.  Wir  finden  in  dem  friiheren  Zustand  der 
iKranken  Nichts,  was  mit  ihrem  gegenwartigen  Leiden  in  Be- 
dehung  stande.  Yor  3 Jahren  hat  die  Kranke  ein  Nervenfie- 
ber  durchgemacht.  Nur  das  ist  aus  der  Anamnese  von  Wich- 
Ligkeit,  dass  ihre  Menstruation  immer  sehr  sparlich  gewesen; 
diese  hat  sich  zwar  regelmiissig  alle  14  Tage  eingestellt,  doch 
'floss  nur  sehr  wenig  Blut.  Yor  3 Wochen  befiel  die  Kranke 
mack  Einwirkung  eines  heftigen  Zornes  ein  driickendes  Gefiihl 
I iin  der  rechten  Brust  bis  gegen  die  unteren  Bippen  hin,  ohne 
class  sich  Veranderungen  in  der  Funktion  der  Lungen  oder 
i dier  Chylopoese  einfanden.  Dagegen  kam  bald  Schwindel 
fdlazu,  der  sich  vor  2 Tagen  bis  zur  Ohnmacht  steigerte,  wor- 
muf  nach  einer  Uebelkeit  und  unter  dem  Gefiihl,  wie  wenn 
;r;twas  Warmes  in  die  Kehle  aufstiege,  eine  ziemlich  grosse 
lenge  geronnenen,  ganz  schwarzen  Blutes,  nicht  mit  einem 
auern,  sondern  mit  einem  mehr  siissen,  reinen  Blutgeschmack 
lusgebrochen  wurde.  Gestern  wiederholte  sich  die  Brechnei- 
! .;ung;  doch  wurden  mehr  bittere  griinliche  Massen  entleert. 

: leichzeitig  hatte  die  Kranke  einige  Stiihle  von  dunkler, 

21* 
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schwarzer  Beschafienheit,  welche  man  friiher  mit  dem  Namen 
„schwarz  gallig”  bezeichnet  hat.  — Heute  finden  wir  nun 
Erscheinungen  von  Blutleere,  als  blasse  Hautfarbe,  blasse  Lippen, 
die  Zunge  weisslich  belegt,  doch  an  den  Riindern  blass,  den  Puls 
klein  und  beschleunigt;  die  Haultemperatur  ist  erhciht.  Der 
Unterleib  ist  weich  und  schmerzlos,  nirgends  eine  Auftreibung 
zeigend,  die  Percussion  giebt  uberall  den  normalen  Ton.  Der 
Schwindel  dauert  fort,  und  richtet  die  Kranke  den  Kopf  in 
die  Hohe,  so  entsteht  von  neuem  Uebelkeit.  Die  Krankheit 
mit  ihrem  nosologischen  Namen  zu  nennen,  halt  nicht  schwer; 
wir  haben  hier  einen  Fall  von  Haematemesis  mit  Uebergang 
in  Melaena.  Damit  ist  die  Sache  aber  nicht  abgethan;  es  ist 
dies  nur  ein  Name  fur  eine  Erscheinung;  was  ist  aber  der 
innere  Grund  dieser  Erscheinung?  welche  Organe  sind  hier 
leidend?  — Dass  diese  Erscheinung  von  Organen  unterhalb 
des  Diaphragmas  ausgeht,  leuchtet  ein:  nur  der  Druck,  w’el- 
chen  die  Kranke  vor  der  Blutentleerung  in  der  rechten  Brust- 
halfle  empfunden,  konnte  an  eine  Pneumorrhagie  denken  las- 
sen;  doch  der  Mangel  des  Hustens,  die  Beschafienheit  des 
Blutes,  die  Art  und  Weise  der  Entleerung,  die  Stiihle , der 
Schwindel,  das  Schwarzsehen,  liber  welches  die  Kranke  klagt, 
sprechen  dagegen. 

In  der  Anamnese,  so  weit  wir  in  der  kdrperlichen  I.e- 
bensgeschichte  der  Kranken  haben  zuriickgehen  konnen,  fin- 
den wTir  kein  pragnantes  Moment,  das  uns  Aufschluss  liber 
die  Ursache  der  Haematemesis  geben  konnte,  namenllich  keine 
Krankheit,  die  mit  einer  Leber-  oder  Milzaffeclion  verbunden 
sein  konnte,  als  eine  Intermittens.  Das  Einzige,  was  mit  der 
jetzigen  Krankheit  in  Verbindung  stehen  konnte,  ware  die 
sparliche  Menstruation;  gegen  diesen  Zusammenhang  spricht 
aber  der  Umstand,  dass  die  Menstrualio  parca  schon  so 
lange  wahrl,  und  dass  sie  sogar  beim  Eintritt  der  Kranken 
ins  Hospital  stattgefunden.  Aus  alien  Erscheinungen  geht  her- 
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vor,  dass  wir  den  Sitz  der  Krankheit  rechts  im  Unterleibe,  in 
der  Leber  zu  suchen  haben,  und  nicht  in  der  Milz,  von  wel- 
chem  Organe  die  Haematemesis  so  gewohnlich  ihren  Ursprang 
nimmt,  dass  viele  Aerzte  sie  fur  ein  Symptom  der  acuten 
oder  chroniscken  Splenitis  ansehen  (Mar cits).  Fur  die  An- 
nahme  einer  Leberaffection  haben  wir  folgende  Grande:  1)  die 
Einwirkung  eines  heftigen  Gemiithsaffectes  auf  die  Kranke, 
eines  heftigen  Aergers,  2)  den  Druck  auf  der  rechten  Brust- 
halfte  nach  dem  Sitz  der  Leber  zu,  3)  dass  nicht  Saurebildung 
vorhanden  ist,  wie  bei  Milzaffection,  sondern  mehr  bitte- 
rer Geschmack,  mit  welchem  auch  die  letzten  grunlichen  Mas- 
sen  entleert  worden  sind.  4)  Die  mehr  brennende  Hitze  der 
Haut,  der  wahre  Calor  mordax,  welchen  sdion  die  Alten  als 
Symptom  einer  Leberaffection  bezeichnet  haben*).  lm  Harne 
zeigt  sich  nichts  Gharakteristisches. 

Yerordnung:  Kalisaturation,  Acidum  Halleri  mit  Zucker- 
wasser  zum  Getrank. 

25.  November.  Wir  batten  bei  der  Kranken  eine  Reizung 
und  Blutcongestion  in  der  Leber  angenommen,  welche  sich 
durch  die  eingetretene  Blutung  gemiissigt  hatte;  doch  war  da- 
mit  der  Krankheitsprocess  keinesweges  getilgt,  und  lasst  einer- 
seits  die  Blutleere,  andererseits  die  Fortdauer  der  gastrisch- 
biliosen  Symptome  eine  Forlpflanzung  des  Krankheitsprocesses 
nach  zwei  Richtungen  befiirchten:  in  ein  sogenanntes  bilioses 
Fieber  mit  torpidem  Charakter,  oder  in  eine  Entziindung  der 
Blutgefasse  des  Pfortadersystems**). 

Gestern  Abend  war  die  Exacerbation  bedeulend,  der 
Kopfschmerz,  der  Druck  in  der  Stirngegend  heftiger,  die  Puls- 
frequenz  gesteigert  (120  Schlage),  die  Haut  brennend  heiss; 


°)  Siehe  S.  282. 

ao)  Vrergl.  den  28.  Fall. 
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in  der  darauf  folgenden  Nacht  kein  Schlaf.  Heute  Morgen  linden 
wir  eine  deutliche  Remission:  das  Aussehen  der  Kranken  zeigt 
nicht  den  Gharakter  der  reinen  Blutleere,  die  Hautfarbe  ist  mehr 
gelblich;  die  Zunge  weiss  belegt,  blass,  noch  iibler  Geschmack ; 
keine  Brechneigung  mehr;  die  Darmausleerungen  sind  nicht 
mehr  blutig,  sondern  schon  faculent;  die  Haiit  feucht,  secer- 
nirend,  der  Puls  klein,  leer,  schwach,  rnassig  frequent.  Die 
Darmausleerungen,  welche  wir  gestern  sahen,  zeigten  eine 
mehr  schwarzliche  Farbe,  und  konnten  einen  Zweifel  erregen, 
ob  sie  wirklich  Blut  enthielten.  Wir  liessen  sie  deshalb  ge- 
nauer  untersuchen:  mit  dem  Mikroskop  liessen  sich  zwar  in 
ihnen  keine  Blutkiigelchen  entdecken;  dagegen  hat  die  chemi- 
sche  Untersuchung  Haematin,  Blutroth,  in  ihnen  gefunden;  sie 
enthielten  also  zersetztes  Blut.  — Da  die  Kranke  einen  Wi- 
derwillen  gegen  das  Acidum  Halleri  zeigt,  so  wollen  wir  es 
mit  der  Phosphorsaure  vertauschen. 

26.  November.  Wir  haben  bei  der  Kranken  3 Reihen  von 
Erscheinungen  zu  unterscheiden : Erscheinungen  der  Leberrei- 
zung,  der  Blutleere  und  der  allgemeinen  Reaction. 

1)  Was  die  hepatischen  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  das 
Gefiihl  von  Druck  in  der  rechten  Seite  verschwunden,  dage- 
gen klagt  die  Kranke  liber  einen  Schmerz  in  der  rechten 
Schulter.  Immer  ist  der  Schmerz  im  rechten  Schulterblatte 
hochst  beachtenswerth,  besonders  wenn  noch  andere  Erschei- 
nungen von  Leberaffection  vorhanden  sind;  er  ist  in  der  chro- 
nischen  Entziindungsform,  und  wenn  eine  Partie  der  Leber 
ergriffen,  die  nicht  betastbar,  oft  der  einzige  Anhaltspunkt  fur 
die  Diagnose.  — Der  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend  wahrt 
fort,  Durst  noch  vermehrt,  der  Geschmack  ist  nicht  mehr  bit- 
ter, die  Zunge  wie  gestern;  3 mehr  faculente  Stuhlentleerun- 
gen  erfolgten  seit  gestern,  in  welchen  sich  noch  einzelne 
kleine  erbsengrosse,  schwarze  Kliimpchen  zeigen,  die  den 
Gallensteinen  nicht  unahnlich,  doch  leicht  zerdriickbar,  aus 
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dissolutem  Blute  bestehend  sich  erweisen,  und  wahrscheinlich 
im  Coecum  zuriickgehalten  worden  waren. 

2)  Die  Reactionserscheinungen:  das  Fieber  hat  den  Typus 
der  Remittens,  des  Morgens  die  Remission,  des  Abends  die 
Exacerbation;  die  gestrige  war  nicht  sobedeutend,  wie  die  vor- 
gestrige.  JetztistdieHaut  massig  warm,  feucht,  leicht  secernirend. 

3)  Die  Erscheinungen  der  Blutleere,  als  die  Blasse  des 
Gesichtes,  das  Schwarzsehen  und  der  kleine,  leere  Puls,  sind 
ziemlich  dieselben  wie  friiher. 

Verordnung:  Einreiben  von  Ungt.  Hydrarg.  ciner.  in  die 
Lebergegend,  Fortgebrauch  der  Saturation  und  Phosphorsaure. 

27.  November.  Der  Stand  der  Dinge  hat  sich  von  gestern 
auf  heute  offenbar  gebessert:  die  gestrige  Exacerbation  war 
geringer  als  die  friiheren;  die  Haut  nicht  mehr  so  heiss  und 
etwas  feucht.  Die  Nacht  darauf  verlief  ruhiger  als  die  friihe- 
ren,  es  erfolgte  auf  einige  Stunden  Schlaf.  Heute  Morgen  ver- 
halten  sich  nun  die  Erscheinungen  folgendermaassen: 

1)  Hepatische  Erscheinungen:  der  Druck  in  der  Leberge- 
gend ist  verschwunden,  in  der  rechten  Schulter  jedoch  noch 
immer  Schmerzempfindung;  der  heftige  Kopfschmerz  hat  sich 
verloren,  die  Zunge  reinigt  sich,  der  Appetit  kehrt  zuriick; 
2 mehr  gallige  Stiihle,  denen  noch  einzelne  melanische 
Fragmente  beigemischt  waren,  erfolgten  in  den  letzten  24 
Stunden. 

2)  Reactionssymptome:  feuchte  Haut,  die  nicht  mehr  so 
brennend  heiss  wie  friiher,  Harn  getrubt;  Puls  noch  anomal 
frequent  (96  Schlage  in  der  Minute);  doch  ist  dies  keine  Fie- 
berfrequenz,  sondern  nur  ein  Pulsus  frequens  ex  debilitate. 

Wenn  in  einem  Individuum,  das  viel  Blut  verloren  hat, 
Fiebererscheinungen  auftreten,  so  ist  es  immer  schwierig  zu 
entscheiden,  wie  viel  vom  Pulse  dem  Fieber,  und  wie  viel 
der  Inanition  angehort;  einen  Anhaltspunkt  geben  die  iibri- 
gen  febrilen  Erscheinungen:  die  Temperatur,  Secretion  der 
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Haut,  der  Earn,  der  Durst  u.  s.  w.  Die  Pulsfrequenz  aliein 
constituirt  nicht  das  Fieber,  sie  ist  nur  ein  Symptom*).  Da 
wir  nun  bier  die  Haultemperalur  gernassigt,  den  Earn  sich 
schon  triibend,  den  Durst  sehr  gering  finden,  so  miissen  wir 
annehmen,  dass  die  abnorme  Pulsfrequenz  dem  grossen  Blut- 
verluste  zuzuschreiben  ist.  Diese  eben  gemachle  Bemerkung 
scheint  mir  von  der  grossten  praktischen  Bedeutung.  Bei 
Entziindungen  kann  man  namlich  kunsllich  durch  die  Behand- 
lung  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  hervorbringen,  und  nicht 
selten  findet  man  die  Pulzfrequenz,  anstatt  nach  dem  Ader- 
lass  sich  zu  verringern,  vielmehr  bedeutend  zunehmen,  was 
zu  dem  gefahrlichen  Irrthume  fiihren  kann,  als  hatte  mit  der 
Pulsfrequenz  sich  auch  das  Fieber  vermehrt.  In  der  Zeit,  wo 
die  antiphlogistische  Eeilmethode  im  Schwunge  war,  und  man 
die  ganze  praktische  Medicin  in  einer  Nussschale  forttragen 
konnte,  hielt  man  den  frequenten  Puls  fiir  ein  Fiebersymptom; 
wo  Fieber,  war  Entziindung,  und  wo  Entzundung,  liess  man 
zur  Ader!  In  jeder  Krankheit  musste  ein  Aderlass  gemacht 
werden,  und  starb  der  Kranke,  so  wurde  gefragt,  hast  Du  zur 
Ader  gelassen?  und  wie  oft?  und  wenn  die  Antwort  „zehn 
Mal“  kam,  hiess  es,  warum  hast  Du  nicht  zum  eilften  Male  die 
Vene  geoffnet?  So  sah  ich  selbst,  wie  man  chlorotischen 
Madchen,  wie  man  bei  einer  Peliosis  der  abnormen  Pulsfre- 
quenz halber  die  Vene  offnete.  Solche  ungliickliche  Indiri- 
duen  gingen  durch  Inanition  zu  Grunde.  Erinnerlich  ist  mir 
noch  der  Streit,  welcher  sich  bei  dem  Tode  eines  Obermedi- 
cinalrathes  entspann,  der  nach  diesen  antiphlogistischen  Grand- 
satzen  behandelt  worden,  und  in  dessen  Leiche  man  stalt 
der  Spuren  der  Entzundung  die  der  Blutleere  fand. 

28.  November.  Der  giinstige  Zustand,  in  dem  wir  die 


°)  Vergl.  die  Amnerkung  S.  250. 
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Kranke  gestern  fanden,  hat  wieder  entschiedene  Fortschritle 
gemacht:  die  gestrige  Exacerbation  war  kaum  nennenswerth, 
ihr  folgte  eine  ruhige  Nacht  und  erquickender  Schlaf,  aus  wel- 
chem  die  Kranke  ganz  frei  von  Kopfschmerzen  erwacht  ist;  nur 
beim  Aufsitzen  noch  etwas  Schwindel,  jedoch  nicht  derselbe, 
welcher  der  Haematemese  vorausging,  sondern  mehr  Folge 

der  Erschdpfung,  die  Zunge  reinigt  sich,  der  Geschmack  nicht 

\ 

alienirt,  Esslust  beginnt,  die  Lebergegend  frei,  kein  Schmerz 
mehr  in  der  rechten  Schulter,  der  Stahl  seit  36  Stunden  an- 
gehalten.  Die  noch  vorhandene  Gefasserregung  nicht  Fieber- 
reaction,  sondern  Folge  des  Blutverlustes , der  Puls  klein, 
weich  und  leer,  die  Haul  feucht,  der  Harn  einen  starken  roth- 
lichen  Bodensatz  machend ; die  Krisen  sind  also  eingetreten. 
Wir  konnen  jetzt  alle  Arznei  entbehren,  und  wollen  statt 
ihrer  aus  dcr  Kiiche  Fleichbriihe,  gekochtes  Obst,  einen  gu- 
ten  herben  Wein  verschreiben. 

1.  December.  Die  Kranke  ist  als  Beconvalescentin  zu  be- 
trachten,  die  Leberaffection  ist  verschwunden,  alle  Functionen 
sind  in  Ordnung,  nur  noch  Reste  der  Blutleere  vorhanden,  die 
sich  auch  bald  ausgleichen  werden. 

Die  Kranke  erlangte  in  kurzer  Zeit  bei  nahrender,  Ieich- 
ter  Kost  ihre  Krafte  wieder,  und  konnte  Mitte  December  das 
Hospital  verlassen. 
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Vierunddreissigster  Fall, 

Haeinatemesis.  — Vermuthung  eines  Aneurysma  aortae  abdominalis.  — 
Ueber  Pulsatio  abdominalis.  — Das  Blasen  und  Singen  der  Arte- 
rien.  — Methode  ex  juvantibus  et  nocentibus.  — Abnahme  der 
Abdominalpulsation  und  des  sie  begleitenden  Aftergerausches.  — 
Kaempfs  Visceralklystiere.  — Genesung. 

19.  Juli  1842.  Carl  Mittag,  Schuhmachergeselle,  21  Jahr 
alt.  Wir  haben  den  Kranken  gestern  zum  ersten  Mai  ge- 
sehen*),  wo  das,  was  ihn  kierher  gefiihrt  hatte,  namlich  das 
Blutbrecken,  im  Grunde  schon  voruber  war.  Nach  seiner  Er- 
zahlung  wlirde  der  Name  fUr  die  Krankkeit  schnell  gefunden 
sein:  er  litt  an  einer  Gastroenterorrhagie.  Solche  fliichtige, 
oberflachliche,  nur  gleichsam  die  Schale  der  Affection  beriih- 
rende  Diagnose  konnte  uns  aber  nicht  geniigen;  wir  wussten 
von  vorne  herein,  dass  die  Blutung  nur  eine  vorhbergehende 
Erscheinung  eines  permanenten,  zuriickbleibenden  Leidens  sei, 
und  dies  zu  eruiren,  das  war  unsere  diagnostische  Aufgabe, 
deren  Schwieriskeit  bei  dem  ersten  Sehritte  uns  nicht  ent- 

u 

gehen  konnte,  und  bei  der  fortgesetzten  Untersuchung  noch 
keinesweges  ausgeglichen  ist.  Wir  haben  jetzt  wohl  eine 


*)  Das  Referat  iiber  die  erste  Visite  haben  wir,  da  es  bei  der 
zweiten  ausfuhrlich  wiederhohlt  wurde,  nicht  noch  besonders  wieder- 
gegeben. 
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Reihe  von  Thatsachen  aufgefunden,  welche  cine  anniihernde, 
aber  noch  keinesweges  eine  abgeschlossene,  unbestrittene 
Diagnose  liefern.  — 

Der  Kranke,  ein  junger  Mann  von  bllihendem  Aussehen, 
das  mit  der  vorausgegangenen  bedeutenden  Blutung  in  auf- 
fallendem  Widerspruche  steht,  und  eine  nicht  unbeachtens- 
werthe  Erscheinung  ist,  hatte  schon  ein  Mai,  vor  ungelahr 
einem  Jahre,  derselben  Krankheit  wegen  in  diesem  Hospitale 
gelegen.  Vor  seeks  Tagen  ward  er  wieder  von  einem  heftigen 
Blutbrechen  ergriffen,  welches  sich  zwei  Tage  darauf  wieder- 
holte,  seitdem  aber  nicht  wiedergekehrt  ist.  Die  Blutung, 
welche  in  den  letzten  Tagen  eingetreten,  bildet  bloss  den  Ho- 
hepunkt  des  schon  lange  wahrenden  Leidens;  denn  schon 
lange  vorher  und  besonders  in  dem  Intervalle  zwischen  bei- 
den  Blutungen  war  eine  Reihe  permanenter,  stetiger  Krank- 
heitserscheinungen  zugegen,  die  kurz  vor  der  letzten  Blutung 
eine  Steigerung  erfahren  hatten.  Der  Kranke  hat  namlick  an 
einer  gleichen  fixen  Stelle  fast  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Processus  ensiformis  sterni  und  mehr  nach  links  von  der 
Linea  alba  an  der  Stelle,  wo  die  Aorta  abdominalis  herab- 
lauft,  einen  permanenten  Schmerz,  ein  Gefuhl  von  Druck,  wie 
er  sagt,  als  lage  ihm  hier  ein  Stein,  ein  Gefuhl,  das  zu  Zeiten 
sich  auch  als  Pulsation  aussert,  und  mitunter  selbst  als  hef- 
tige,  einen  Schmerz,  der  sich  vermehrt,  wenn  der  Kranke 
sich  aufrichtet,  und  gerade  steht,  also  die  Bauchdecken  mehr 
gespannt,  das  Diaphragma  mehr  herabgedruckt  und  somit 
das  Gavum  abdominis  verengert  wird.  Zu  diesen  Erschei- 
nungen  (um  vorerst  nur  bei  dem,  was  der  Kranke  selbst  an- 
giebt,  stehen  zu  bleiben)  gesellt  sich  nach  dem  Genusse  von 
Speisen  ein  Gefuhl  von  Druck,  Auftreibung  der  Magengegend, 
saures  Aufstossen,  ferner  trager,  fester,  harter  Stuhl;  als  con- 
sensuelle  Erscheinungen  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwarz- 
sehen,  Flimmern  vor  den  Augen,  wie  wenn  ein  Flor  oder  Sieb 
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vor  denselben  ware,  zuweilen  Nasenbluten;  endhch  folgte  die 
Episode  der  Biutergiessung:  es  ging  das  Gefiihl  vorher,  als 
wenn  eine  warme  Flussigkeit  sich  im  Magen  befande,  dann 
Aulsteigen  eines  warmen  Dunstes  den  Oesophagus  entlang, 
Uebelkeit,  Brechneigung  und  endlich  heftiges  Erbrechen,  mit 
welchem  Stiicke  geronnenen,  schwarzen  Blutes  entleert  wur- 
den  (die  Menge  desselben  soil  einen  halben  Waschnapf  voll 
belragen  haben),  von  dem  eigenthumlicken  siissen  Blutge- 
schmack  begleitel;  nach  einiger  Zeit  erfolgten  auck  Darment- 
leerungen  von  schwarzen  dunkeln  Massen,  kalb  verdautes 
Blut  in  Yerbindung  mit  Faecalmassen  enlkaltend.  Bei  der 
Untersuchung  des  Unterleibes  fanden  wir  Folgendes:  das  An- 
selm desselben  zeigt  nichts  Anomales;  durch  die  schlaffen, 
weichen  nickt  aufgetriebenen  Bauckdecken  (der  Unterleib  ist 
sogar  abgeplattet)  konnte  keine  Yeranderung  an  der  Milz, 
welche  man  nach  den  angefiikrten  Erscheinungen  als  das 
kranke  Organ  vermutken  sollte,  keine  am  Magen,  nicht  an  der 
Leber,  am  ganzen  Tractus  inteslinalis  nichts  Anomales  aufge- 
funden  werden;  aber  an  der  Slelle,  wo  der  Kranke  liber 
Schmerz  klagt,  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis 
sterni,  in  einer  Strecke  von  ungefakr  1 * Zoll,  lasst  die  Manual- 
untersuckung  eine  deutlicke,  dem  Finger  Widerstand  leistende 
Resistenz  und  Pulsation  wahrnehmen.  Nimmt  man  das  Sle- 
tkoskop  zur  Hand,  so  bemefkt  man  nickt  bloss  einen  starkeren 
Anschlag  (Choc),  wie  man  ihn  nur  bei  Hypertropkie  des  Her- 
zens immer  finden  kann,  sondern  hort  auck  mit  dem  Puls- 
scklag  synckronisch  ein  Aftergerausch.  Gestern  waren  wir 
nicht  ganz  sicker,  ob  dieses  Gerausch  der  Arterie  angekore, 
oder  ob  es  durch  die  Fliissigkeiten  im  Magen,  durck  das  llin- 
und  Hertreten  der  Gase  kervorgebrackt  wird;  eine  wieder- 
kolte  Untersuchung  lasst  jetzt  keinen  Zweifel,  dass  es  das 
eigenthiimliche  Blasegesausch  ist,  genau  mit  dem  Aortenpulse 
zusammenfallend,  und  zwar  wird  dies  urn  so  klarer,  als  nebcn 
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ihm  das  eigentlmmliche  scliwappende,  kollernde  Gerausch  des 
Magens  vernorrimen  wird,  welches  nicht  permanent,  wie  das 
erstere,  sondern  voriibergehend  und  wesentlich  von  jenem 
verschieden  ist.  Das.siud  die  Thatsachen,  wie  sie  eine  zwei- 
malige  Untersuchung  ergeben  hat.  Auf  diese  hin  wird  jetzt 
schon  die  Diagnose  etwas  weiter  vorschreiten  konnen;  doch 
ich  wiederhole  es,  sie  ist  noth  keinesweges  abgeschlossen, 
und  noch  nicht  so  fest,  dass  sie  nicht  eine  Rectification  mehr 
zuliesse;  dazu  ist  noch  eine  oftere  Untersuchung  und  eine  ge- 
nauere  Eruirung  der  anamnestischen  Thatsachen  noting.  Ich 
glaube,  die  Krankheit  ist  nach  dem  bisherigen  Befunde  als  eine 
Affection  einer  Unterleibsarterie,  und  zwar  der  Oertlichkeit 
nach,  der  Aorta  zu  erklaren;  ob  bloss  Dilatation  mit  Yer- 
dickung  der  Wande,  oder  ob  hier  ein  aneurysmatischer  Sack, 
das  will  ich  in  Suspenso  lassen.  Die  Magenblutung  wiirde 
sich  zu  diesem  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  gerade  so 
verhalten,  wie  die  Pneumorrhagie  zum  Aneurysma  der  Aorta 
thoracica.  — Wenn  ich  mich  jetzt  schon  fiir  ein  Aortenleiden 
mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ausspreche,  so  glauben  Sie  nicht, 
dass  icn  leichtfertig  in  der  Aburtheilung  der  Thatsachen  ge- 
wescn  bin;  denn  ich  weiss  sehr  gut,  dass  die  Affection  der 
Abdominalaorta  eine  nicht  haufige  ist;  ich  weiss  ferner,  was 
auch  Burns  schon  bemerkt  hat,  dass  unter  zehn  Fallen  von 
Pulsatio  abdominalis  wenigstens  neun  von  Zustanden  ausser- 
halb  der  Aorta  abhangen;  ich  weiss  zu  gut,  dass  die  Pulsatio 
abdominalis  sehr  haufig  bei  Hypochondristen  und  Hysterischen 
vorkommt,  dass  eine  anomale  Innervation  der  die  Aorta  um- 
gebenden  Ganglienplexus  gerade  so  diese  Abdominalpulsation 
hervorrufen  konne,  wie  bei  hysterischen  Frauen  und  chloroti- 
schen  Madchen  die  Pulsation  des  Herzens,  und  dass  diese  sich 
durcli  Valeriana,  Castoreum,  Klystiere  von  Asa  foetida  und 
dergl.  beseitigen  lasse;  dieser  Zustand  ist  aber  leicht  von  dem 
andern  zu  unterscheiden.  Ich  weiss  sehr  wohl,  und  habe  Sie 
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wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  Ablage* 
rung  von  Geschwiilsten  in  der  Nhhe  der  Aorta,  von  scirrhhsen 
Degenerationen  des  Magens,  des  Pancreas,  der  meseraischen 
Driisen  und  dergl.  Abdominalpulsation  und  oft  in  sehr  hefti- 
gem  Grade  hervorgebracht  werden  kann  *).  Das  Ailes  weiss 
ich  sehr  wohl,  und  sein  Sie  tiberzeugt,  dass  ich  mich  in  mei- 
nem  Urtheile  iiber  den  vorliegenden  Thatbestand  nur  mit  gros- 
ser Zuriickhaltung  aussprechen  werde.  Von  alien  den  ange- 
fiihrten  Affectionen  findet  sich  hier  keine ; ferner  zeigt  die  Pul- 
sation in  Hinsicht  auf  die  Dauer,  Qualitat  und  im  Zusammenhang 
mit  den  iibrigen  Erscheinungen  eine  so  entschiedene  Physio- 
gnomie,  eincn  so  bestimmten  Symptomencomplex,  dass  wir  uns 
nicht  bloss  aus  negativen,  sondern  auch  aus  positiven  Griin- 
den  zu  dem  Schlusse  berechtigt  halten  diirfen,  dass  hier  ein 
Leiden  der  Abdominalaorta  vorhanden  ist. 

Um  auch  ex  juvantibus  et  nocentibus  einen  Schluss  ziehen 
zu  konnen,  wollen  wir  dem  Kranken  zum  innern  Gebrauche 
Extr.  Digitalis  (gr.  iv)  in  Kirschlorbeerwasser  (3ij)  gelost,  und 
ein  antispasmodisches  Klystier  von  einem  Valerianainfusum 
(giv)  mit  Zusatz  von  Castoreumtinctur  (gtt.  x.)  verordnen. 

20.  Juli.  Wir  haben  das  Krankenjournal  von  dem  letzten 
Aufenthalte  des  Kranken  hierselbst  zu  Handen  bekommen, 
und  darin  Thatsacben  und  Momente  gefunden,  die  nur  das 
bestaligen,  was  ich  Ihnen  schon  gestern  bei  der  Exposition 
dieses  Krankheitsfalles  angegeben  habe,  namlich  dass  die  Er- 
scheinungen, welche  ihn  damals  hieher  flihrten,  ganz  gleich 
denen  waren,  welche  ihn  dieses  Mai  befallen  haben;  es  war 
eine  plotzliche  Blutergiessung,  Bluterbrechen,  aber  nur  einma- 
liges,  und  ahnlich  wie  das  letzte  Mai  erfolgte  einige  Zeit  dar- 
auf Abgang  von  sehwarzen,  pechahnlichen  Blutmassen.  Was 
uns  aber  besonders  wichtig  aus  dem  Krankenjournale  zu  er- 


°)  Vergl.  den  3G.  Fall. 
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sehen,  ist  die  Bestatigung,  dass  der  Kranke  schon  damals  liber 
einen  permanenten  Druck  an  der  gleichen  Stelle  nach  dem 
Verlaufe  der  Abdominalaorta  geklagt  hat,  und  dass  also  jene 
Erscheinungen  schon  damals  vorhanden  gewesen;  das  beweist 
nur,  dass  wir  eine  Reihe  von  stetigen  Erscheinungen  haben, 
die  sich  alle  auf  ein  Aortenleiden  beziehen,  und  ferner  eine 
Reihe  intercurrirender,  episodisch  auftretender,  das  Blutbrechen, 
als  Folge  der  ersten. 

Wir  haben  gestern  dem  Kranken  Mittel  gegeben,  mehr, 
mhchte  ich  sagen,  zum  Behufe  der  Exploration,  als  in  der 
Meinung,  dem  Kranken  wesentlichen  Nutzen  zu  leisten  (unge- 
fahr  so,  wie  der  Ghemiker  seine  Reagentien  gebraucht),  um 
aus  dem  Verhalten  gegen  diese  Mittel  einen  neuen  Anhaltspunkt 
fur  die  Diagnose  zu  gewinnen;  es  waren  dies  zwei:  1)  Extr. 
Digitalis  in  Kirschlorbeerwasser  gelost,  und  2)  ein  Valeriana- 
aufguss  mit  Castoreumtinctur,  in  Form  eines  Klystieres  ange- 
wendet,  Mittel,  die  bei  jenen  Formen  einer  Abdominalpulsation, 
welche  auf  krankhafter  Innervation  beruhen,  und  bei  Hysteri- 
schen  und  Hypochondristen  so  haufig  vorkommen,  die  dar- 
i iiber  dem  Arzte  die  Ohren  voll  klagen,  sich  noch  am  besten 
1 bewiesen  haben.  Das  Klystier  bestand  nur  aus  einer  kleinen 
Menge  (§iv),  und  wurde  mittelst  einer  elastischen  Rohre  dem 
i Kranken  ziemlich  hoch  beigebracht,  so  dass  er  es  bei  sich 
ibehalten  konnte.  Man  kann  zu  diesem  Zwecke  bei  reizbaren 
Individuen  noch  einige  Tropfen  Opiumtinctur  hinzusetzen.  Das 
Klystier  ist  dem  Kranken  erst  nach  Stunden  abgegangen; 
i bisher  ist  der  Einfluss  dieses  Mittels  kein  sehr  deutlicher  ge- 
wesen. Wir  haben  zwar  fur  die  Grosse  der  Pulsation  kein 
ibestimmtes  Maass,  sondern  nur  eine  annahernde  Taxation; 

; ;aber  selbst  auch  zugegeben,  dass  wirklich  eine  Ermassigung 
der  Pulsation  erfolgt  ware,  so  konnte  doch  noch  die  Einwen- 
dung  geltend  gemacht  werden,  dass  sie  durch  die  absolute 
Ruhe  und  Diat  hervorgfebracht  sei.  Bis  jetzt  also  haben  wir 
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fur  wiser  pharmaceutisches  Reagens  noch  kein  enlschiedenes 
Resultat;  doch  glaube  ich,  wird  es  auch  nur  ein  negatives 
sein;  denn  wenn  3 bis  4 Stunden  nach  Application  des  Kly- 
stieres  kein  Nachlass  der  Abdominalpulsation  eintritt,  so  ist 
nicht  zu  erwarten,  dass  er  spiiter  erfolgen  wird,  und  somit, 
dass  die  Erscheinung  von  einer  patkisclien  Innervation  ab- 
hange. 

Wir  haben  bei  dem  Kranken  noch  Folgendes  zu  bemer- 
ken:  die  heftige  Pulsation  und  das  anomale  Gerausch  der 
Aorta  besckrankt  sich  auf  eine  kleine  Stelle,  und  ist  weder 
oberhalb  noch  unterhalb  derselben  wahrzunehmen;  an  dieser 
Stelle  ist  heute  das  Blasebalggerausch  sehr  deutlich  zu  hciren, 
und  nebenbei  das  von  ihm  ganz  verschiedene  Klucksen  des 
Magens.  Die  Heftigkeit  der  umschriebenen  Pulsation,  welche 
wir,  da  durch  die  erscklafften  Bauchdecken  an  keinem  um< 
liegenden  Organe  irgend  eine  Auftreibung  oder  Anschwellung 
zu  entdecken  ist,  nicht  als  eine  mitgetheilte  betraehlen  kow 
nen,  steht  ferner  in  einem  grellen  Widerspruche  zu  dem 
TIerzchoc  und  dem  Pulse  der  iibrigen  Arterien.  Der  Herz- 
schlag  ist  in  Bezug  auf  seine  Ausdeknung  und  Starke  ganz 
normal  und  von  keinem  Aftergerausche  begleitet.  Wir  kon- 
nen  also  auch  nicht  annehmen,  dass  die  heftige  Pulsation  der 
Aorta  von  der  Starke  des  Ilerzschlages  abhiingig  ist,  woge- 
gen  auch  schon  der  Umstand  spricht,  dass  die  Pulsation  auf 
einen  kleinen  Raum  besckrankt  ist. 

Verordnung:  Fortgebrauch  der  verordneten  Arznei  und 
Wiederholung  des  Baldrianklystieres,  aber  mit  Zusatz  von 
Asa  foetida  und  einigen  Tropfen  Opiumtinclur. 

21.  Juli.  Wir  haben  bei  dem  Kranken  diagnostiscke  Rea- 
gentien  angewendet,  um  die  bisher  noch  immer  zweifelhafte 
Diagnose  mehr  aufzuklaren;  wir  gaben  Mittel,  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie  einer  Seits  die  Gefiissthatigkeit  beschrlinken, 
anderer  Seits,  wenn  die  Erscheinungen  der  Abdominalaorta 
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von  krankhafter  Innervation  herriihren  sollten,  diese  wenig- 
stens  momentan  zu  beseitigen  im  Stande  sind.  In  erster  Be- 
ziehung  verordneten  wir  den  Fingerhut  mit  Kirschlorbeerwas- 
ser,  in  letzter  ein  Klystier  von  einem  Baldrianaufguss,  vor- 
igestern  mit  Zusatz  von  Castoreum,  gestern  von  Asa  foetida, 
und  uni  die  Beibehallung  des  Clysma  zu  erleiclitern , liessen 
wir  gestern  nock  einige  Tropfen  Qpiumtinctur  zusetzen.  Trotz 
ilieser  Yorsickt,  trotz  dem  wir  nur  eine  kleine  Menge  und 
idurch  ein  elastisckes  Rohr  ziemlich  hock  einsprilzen  liessen, 
lat  der  Kranke  das  Klystier  dock  nicht  langer,  als  eine  Stunde 
jei  sich  bekalten  konnen.  Wir  katten  gestern  keine  wesent- 
iche  Aenderung  in  den  Symptomen  bemerken  konnen,  wenig- 
tens  nicht  eine  solche,  die  auf  Rechnung  der  Mittel  zu  schrei- 
ten  war;  auch  heute  konnen  wir  diesen  Ausspruch  nicht  an- 
lern.  Das  Resultat  unseres  Versuckes  ist  also  ein  negatives: 
er  Kranke  hat  wie  friiher  das  Gefiikl  von  Druck  in  der  Re- 
do epigastrica,  welches  sich  beim  Aufrickten  und  Anspannen 
er  Bauchdecken  vermekrt;  an  der  bezeichneten  Stelle  nimmt 
lan  noch  den  vermehrten  Impuls  der  Abdominalaorta  wahr, 
nd  hort  mit  diesem  gleickzeitig  das  anomdle  Blasen,  daneben 
?hr  deutlich  das  sckwappende  Gerausch  der  anliegenden 
armlkeile.  — Was  das  Blasegerausch  betrifft,  so  weiss  ich 
;kr  wohl,  dass  es  bfters  an  den  Arterien,  besonders  an  den 
ehr  ausserlich  gelegenen,  wie  an  der  Carotis  und  Cruralis 


i horen  ist,  und  zwar  oft  so  stark,  dass  es  einem  wahren 
gen  gleicht;  die  Franzosen  kaben  es  deskalb  auch  das 
\ mnengerausch  genannt.  Es  ist  bekannt,  dass  dieses  bei 
[ ankhaften  Zustanden,  welche  auf  einer  Blutveranderung  be- 
hen,  mit  der  sich  zugleich  eine  anomale  Innervation  verbun- 
n^kat,  vorkommt,  daher  es  so  haufig  auch  bei  chlorotischen 
idchen,  die  zugleich  an  Ilysterie  leiden,  wahrgenommen  wird, 
ss  man  es  hier  sogar  in  neuerer  Zeit  fur  ein  Signum  patho- 
omicum  gehalten  hat.  Ich  weiss  ferner,  dass  das  Blasen  der 

Schocul.  klin.  Vortr.  v.  Ur.  G,  22 
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Arterien  bei  Ilerzaffectionen  bcmerkt  wird,  wo  sich  ein  ano- 
males  Herzgerausch  findet,  namentlich  bei  Klappenfehlern  der 
linken  Herzhalfte,  mail  hort  in  diesem  Falle  besonders  in  den 
grosscn  Arterienstiimmen,  wie  in  der  Aorta,  der  Garotis  und 
Subclavia,  weniger  in  den  aussern  das  Blasegerausch  sehr 
deutlich  *).  Bei  unserm  Kranken  aber  lasst  sich  an  dem  Her- 
zen nichts  Anomales  wahrnehmen,  ebenso  wenig  ist  das  Bla- 
sen  der  Aorta  hier  dasselbe,  wie  man  es  bei  Veranderung 
der  Blutmischung,  z.  B.  bei  chlorotischen  Madchen,  und  bei 
starken  Blutverlusten  findet;  denn  unser  Kranker  leidet  weder 
an  Chlorosis,  noch  bietet  er  irgend  ein  Zeichen  der  Anamie 
dar.  Diese  Griinde,  sowie  das  Gebundensein  des  Blasegerau- 
sches  an  eine  bestimmte  Stelle,  wahrend  nicht  eine  Spur  von 
ihm  an  andern  Arterien,  wie  z.  B.  an  der  Carotis,  wahrge- 
nommen  wird,  endlich  auch  der  Umstand,  dass  das  Blasege- 
rausch mit  einem  vermehrten  Choc  der  Arterie  verbunden 
ist,  machen  es,  glaube  ich,  immer  wahrscheinlicher,  dass  das 
anomale  Gerausch  auf  eine  krankhafte  Affection  der  Aorta 
selbst  zu  beziehen  ist. 

23.  Juli.  Die  Erscheinungen  an  der  Abdominalaorta  haben 
sich  entscliieden  ermassigt;  der  Kranke  hat  wohl  noch  immer 
das  Gefiihl  eines  lastigen  Druck.es  an  der  bezeichneten  Stelle, 
aber  die  friiher  hier  so  deutlich  geftihlte  Pulsation,  welche 
schon  das  Auge,  wenn  der  Kranke  auf  dem  Riicken  lag,  noch 
deutlicher  die  zufiihlende  Hand,  und  noch  intensiver  das  Ste- 
thoskop  wahrnehmen  konnte,  hat  sich  offenbar  ermassigt.  Der 
Impuls  ist  schwacher  geworden,  das  Aftergerausch  ist  wohl 
noch  zu  horen,  aber  weniger  heflig.  Indessen  trelen  jelzt  die 
Symptoine  der  Milzaffection  wieder  deutlicher  hervor:  der 
Kranke  klagt  wieder  liber  Eingenommenheit  des  Kopfes,  doch 
nicht  liber  Flimmern  vor  den  Augen,  ferner  liber  Uebelkeit 


°)  Vergl.  den  I8ten  Fall. 
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und  Brechneigung ; heute  Morgen  ist  selbst  wirkliches  Erbre- 

chen  eingetreten,  docli  nicht  von  Blut,  sondern  von  einer  hel- 

len  flockigen  Fliissigkeit,  welche,  obgleich  sie  entschieden  al- 

kalisch  reagirt,  bei  dem  Kranken  die  Sensation  der  Saure  her- 

vorgerufen  hat.  — Wir  haben  gestern  in  der  Behandlung  eine 

Pause  eintreten  lassen,  um  sicherer  noch  die  Wirkung  der 

'Mittel  bestimmen  zu  konnen,  die  wir  in  der  Absibht  gegeben 
1 1 
batten,  um  zu  sehen,  ob  die  Aortenpulsation  mehr  Folge  einer 

anomalen  Innervation  ist,  wie  man  sie  so  oft  bei  Hysterischen 

und  Hypocliondristen  findet,  oder  nicht.  Die  ersten  zwei  Tage 

! p^eigten  die  verabreichten  Mittel  keinen  wesentlichen  Eintluss, 

etzt  aber  scheint  ihre  Wirkung  entschieden  hervortreten  zu 

jkvollen,  denn  wir  finden  heute  orTenbar  eine  Minderung  der 

jLAbdominalpulsation  und  des  sie  begleitenden  Aftergerausches. 

25.  Juli.  Dieser  Fall  mag  Ihnen  beweisen,  wie  vorsichtig 
rind  zuriickhaltend  man  in  der  Diagnose  von  Erscheinungen 
|>.ein  muss,  die  sich  auf  die  Abdominalaorla  beziehen.  Wir 
laben  gleich  zu  Anfang  genau  die  Phanomene  erwogen,  die 
ich  an  der  Aorta  wahrnehmen  liessen,  und  haben  gezeigt, 
lass  die  Pulsation  nicht  durch  eine  Geschwulst  um  die  Aorta 
litgetheilt  sein  konne,  da  die  Untersuchung  keine  solche  Ge- 
chwulst  weder  am  Magen  noch  an  der  Milz,  noch  am  Pan- 
creas, noch  an  irgend  einem  Theile  der  Unterleibshohle  nach- 
Ifcieewiesen  hat.  Wir  haben  ferner  gesagt,  dass  die  Erfahrung 
| achweise,  dass  durch  anomale  Innervation  diese  Pulsation 
I er  Abdominalaorla  bewirkt  werden  konne,  wie  man  sie  auch 
in  andern  Arlerien  in  dcr  Hysterie,  Ilypochondrie  (und  selbst 
lei  einfacher  Card ialgie)  finde.  Gegen  diese  Annahme  schien 
sprechen  1)  die  Stetigkeit  der  Erscheinungen,  2)  die  Coin- 
| i denz  der  heftigen  Pulsation  mit  einem  Blasegeriiusch,  3)  das 
I eschranktsein  derselben  auf  eine  kleine  Stelle  mit  gleichzei- 
l-gem  Gefiihl  von  anomalem  Drucke  daselbst.  — Vor  Hysterie 
it  den  Kranken  sein  Geschlecht  bewahrt , fiir  Ilypochondrie 
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mochte  aber  wolil  scin  Geschiift  ein  Moment  abgeben.  Wir 
haben  uns,  um  sichercr  zu  gchen,  eines  Expcrimenles  bedient, 
und  bei  clem  Kranken  eine  Methode  angewendet,  welche  die 
Alten,  wie  ich  glaube,  nicht  ganz  passond  ex  juvantibus  et 
nocentibus  genannt  baben,  wir  haben  ihm  pharmaceutische 
Reagentien  gegeben.  In  den  ersten  24  Stunden  erfolgte  da- 
naeh  kein  merklicher  Einfluss  auf  die  Aortaerscheinungen; 
erst  48  Stunden  nach  dem  zweiten  Experiment  trat  Wirkung 
ein,  und  diese  dauert  nicht  allein  fort,  sondern  die  gunslige 
Wirkung  hat  sich  noch  gesteigert.  Zwar  klagt  der  Kranke 
noch  immer  liber  ein  Gefiihi  von  Druck  an  derselben  Stelle,. 
aber  man  sieht  jetzt  nicht  mehr,  wenn  der  Kranke  auf  dem 
Riicken  liegt,  die  Pulsation,  die  Hand  fiihlt  sie  nicht  mehr,  das 
Stethoskop  erkennt  sie  wohl  noch,  aber  keinesweges  mehr 
den  intensiven  Choc  und  keine  Spur  mehr  eines  Aftergerau- 
sches.  Es  hat  sich  demnach  als  Resultat  unseres  Experimen- 
tes  ergeben,  class  die  Pulsation  der  Abdominalaorta  zunachst 
auf  anomaler  Innervation  beruht;  denn  ware  hier  ein  organi- 
sches  Leiflen  der  Aorta,  wofiir  so  viele  Erscheinungen  spra- 
chen,  so  waren  die  pathischen  Phtinomene  nicht  auf  die  ange- 
wandten  Mittel  geschwunden.  Ich  rufe  Ilmen  hier  wieder  den 
alten  Satz  zurlick,  dass  unter  10  Fallen  von  Abdominalpulsa- 
tion  wenigstens  9 nicht  durch  ein  organisehes  Leiden  einer 
Unterleibsarterie  bedingt  werden.  — 

Aber  es  bleibt  uns  jetzt  noch  immer  librig , den  Grund 
jener  Episode  aufzufinden,  welche  uns  grade  Anfangs  mit  zu 
dem  Glauben  flihrte,  dass  hier  ein  organisehes  Leiden  der 
Aorta  vorhanden  sei,  ich  meine  die  heftige  Blutung.  Der  Kranke 
hat  jetzt  schon  zum  zweiten  Male  cine  Haemorrhagia  gastrica 
geha^t,  welche  auch  allein  ihn  bestimmte,  bei  uns  Hiilfe  zu 
suchen.  Nach  dem  Eintritt  derselben  sahen  wir  die  krank- 
haften  Erscheinungen,  welche  ihr  vorausgingen,  keinesweges 
verschwinden,  im  Gegentheil  sich  vermehren.  Bei  jungen  voll- 
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i saftigen  Leuten  sieht  man  oft  selir  heftige  Pulsation  der  Ca- 
; rotis,  selbst  mit  Blasen  clerselben,  von  vehementem  Kopf- 
I 'Schmerz  und  starken  Congestionserscheinungen  begleilel,  wel- 
| chen  Nasenblulen  folgt,  worauf  aber  alle  Erscheinungen  wie- 
der  scbwinden,  und  Genesung  eintritt.  Hier  haben  wir  ein 
anderes  Verbaltniss  imd  die  Blutung  bleibt,  nacbdem  wir  liber 
die  Natur  der  Erscheinungen  an  der  Abdominalaorta  jetzl  im 
iKlaren  sind,  nocb  der  dunkle  Punkt. 

Verordnung:  zur  Beforderung  der  tragen  Darmentleerung 
Aq.  foenicul.  sv,  Mellag.  Tarax.,  Tart,  tartaris.,  Tinct.  Rkei 
aquos.  aa  5/S  M.  S.  zweistundlich  einen  Esslolfel  voll  zu  nehmen. 

29.  Juli.  Wir  haben  durch  die  weitere  Beobachtung,  und 
l . lamentlich  durch  den  Erfolg  des  angewandten  Mittels  erfahren, 
j i lass  wir  es  hier  nicht  mit  einem  organischen  Leiden  der  Aorta, 
smndern  mit  anomaler  Innervation,  zusammenhangend  mit  der 
durch  sein  Geschaft  herbeigefuhrten  tragen  Stuhlenlleerung, 
zlu  thun  haben,  und  dagegen  die  geeigneten  Mittel  gereicht. 
As  fragt  sich  nun,  haben  die  verordneten  Medicamente  die  ge- 
vlinschlen  breiigen  Stuhlentleerungen  bewirkt?  — Sie  wur- 
len  erst  durch  Beihiilfe  von  Klystieren  erzwrungen.  Es  ware  zu 
i wiinschen,  dass  wir  von  alien  Medicamenten  die  ersten  posi- 
I iiven  Wirkungen  kennen,  was  bis  jetzt  aber  leider  noch  nicht 
i Her  Fail  ist;  wo  wir  sie  aber  kennen,  da  muss  immer  die 
: rste  Frage  sein,  ob  die  positiven  primaren  Wirkungen  einge- 
i rfelen.  Wo  diese  nicht  erfolgten,  da  kann  auch  die  secun- 
) Hare  Wirkung  nicht  erwartet  werden.  — Wir  werden  die 
• ;ereichlen  Medicamente  dadurch  verslarken,  dass  wir  dein 
Lranken  jeden  Abend  noch  ein  /Laempfsches  Visceralklystier 
lleben  lassen. 

Die  Klagen,  die  ich  kiirzlich  liber  den  Wechsel  der  Me- 
noden  in  Bczug  auf  Arzneimitlel  bei  einer  andern  Gelcgen- 
I (eit  gefiihrt  habe,  muss  ich  auch  hier  wiederholen.  Seiner 
. eit  hat  die  Methodc  von  Kaempf  J (welcher  in  der  lelzten  llalfte 
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•ties  vorigen  Jahrhunderts  ein  liuch  geschrioben,  das  freilich 

% 

viele  Unrichtigkeiten,  aber  dabei  sekr  viel  Gutes  enthiilt)  ein 
ungewohnlicbes  Aufsehen  gemacht,  ein  nicht  geringeres,  als 
das  Scnfessen  und  die  kalte  Wasserkur,  so  dass  fast  in  jedem 
Ilause  ein  Kaempf sober  Elystierbock,  rnittelst  dessen  Jeder  sich 
selbst  Lavements  zu  setzen  im  Stande  ist,-  zu  finden  war.  So 
gross  aber  auch  das  Ansehen  war,  in  dern  diese  Methode  da- 
mals  stand,  so  sehr  ist  es  spiitcr  wieder  gesunken,  und  in  der 
letzten  Zeit  fast  ganz  verschollen,  doch,  wie  ich  glaube,  mit 
Unrechl.  In  vielen  Fallen  von  AbdominalatTectionen  (s.  g.  Un- 
terleibsstockungen , Hypochondrie  u.  s.  w.)  und  selbst  bei  sol- 
chen  Brustaffectionen,  die  aus  Unterleibsleiden  entspringen,  ist 
diese  Methode  nicht  genug  zu  preisen.  Viele,  die  deshalb  nach 
Badern  geschickt  werden,  kdnnen  bequemer  und  mit  grosse- 
rer  HoflTnung  auf  Erfolg  die  Kaempfsohe  Kur  zu  Hause  durch- 
maclien. 

Die  pathischen  Erscheinungen  schwanden  beim  Fortge- 
braucli  der  zuletzt  verordnelen  Mittel  immer  mehr.  Zu  An- 
fang  des  nachsten  Monates  verliess  der  Kranke,  sich  ohne  jeg- 
liche  Beschwerde  fiihlend,  die  Heilanstalt. 
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Fiiiifiindclreissigstei*  Fall. 

Tumores  in  abdomine.  — Annahme,  dass  sie  verschiedener  Natur,  in 
Milz,  Leber  und  Mesenterialdriisen  haften.  — Keine  functionellen. 
Storungen.  — Febricula  vespertina.  — Die  Arzneikunst  hat  ihre 
Grenzen.  — Convulsionen,  Coma,  Tod.  — Epilcrisis,  Section. 

30.  Juli  1841.  Gottfried  Muller,  Kutscher,  32  Jahr  alt. 
Wir  wollen  uds  zuerst  an  das  halten,  was  die  Gegenwart  bie- 
tet,  die  Entwickelung  der  Krankheit  zu  erforschen,  werden 
wir  liingere  Zeit  noting  haben;  auch  scheinen  uns  die  vorlie- 
genden  Thatsachen  genug  zu  beschaftigen. 

Seit  einern  halben  Jahre  zeigt  sick  bei  dem  Kranken  nach 
seiner  Aussage  eine  Auflreibung  des  Unterleibes.  Wir  finden 
ihn  ungleich  gesckwollen,  in  der  Magengrube  besonders  lioch 
aufgetrieben,  welcke  Stelle  sich  gespannt  gleich  einer  elasti- 
schen,  straffen  Blase  anfiihlt,  daselbst  der  Percussionston  dumpf; 
diese  Geschwulst  hat  auch  den  Processus  ensiformis  des  Brust- 
beins  nach  auswarts  umgestulpt.  Auf  der  linken  Seite  zeigt 
sich  eine  neue  Geschwulst,  die  bis  hinunter  an  die  Spina  an- 
terior superior  des  Darmbeins  und  hinauf  bis  unter  die  fal- 
schen  Rippen,  diese  hervortreibend,  sich  erstreckt.  Wir  haben 
also  zwei  Dinge  aufgefunden:  eine  runde  Geschwulst  in  der 
Magengrube,  die  Bauchdeeken  herausthUnnend,  clastisch  und 
sich  wie  ein  gespannter  Sack  anfuhlend,  bis  in  die  Ntihe  des 
Nabels  herabreicliend,  und  eine  zweile  Geschwulst  mil  der 
ersten  nicht  zusammenhiingend,  die  gauze  linke  Seite  einneh- 
mend,  von  den  lalschen  Rippen  bis  in  die  Nithe  des  Darmbeins 


sich  erstreckend,  eine  Geschwulst,  die,  soweit  man  durch  die 
gespannte  Bauchdecke  hindurchftihlen  kann,  Aehnlichkeit  mit 
einer  Geschwulst  der  Milz  hat.  Wiihrend  die  linke  Geschwulst 
nach  OertlichkeiL,  Lage,  Form  hochst  wahrscheinlich  eine  Ver- 
grosserung  eines  normalen  Gebildes  ist  (wahrscheinlich  Hyper- 
trophic der  Milz),  scheint  die  rechte  Geschwulst  in  der  Mittellinie 
des  Korpers  nach  Form,  Gestalt  und  Elasticity  ein  Aftergebilde, 
ein  Pseudoplasma  zu  sein,  also  zwei  ganz  verschiedene  Zu- 
stiinde.  Wahrscheinlich  hat  das  Aftergebilde  in  dem  linken 
Leberlappen  seinen  Ausgangspunkt,  doch  ist  dies  nicht  gewiss. 
Die  Folge  dieser  Geschwiilste  ist,  dass  die  anliegenden  festen 
Gebilde,  wie  der  Proc.  ensiformis  sterni,  nach  aussen  gedrangt 
sind,  wiihrend  die  weniger  Widerstand  leistenden  leichter 
nachgaben;  so  finden  wir  denn  denDarm  nach  unten  und  rechts 
gedrangt,  wahrscheinlich  ist  auch  der  Magen  aus  seiner  Lage 
gekommen,  und  hat  eine  mehr  perpendiculare  Stellung  ange- 
nommen;  nur  rechts  und  unten  ist  allein  der  tympanitische 
Darmton  zu  horen.  — So  haben  wir  schon  einen  grossen  Theil 
des  objectiven  Thatbestandes.  Es  fragt  sich  nun,  welchen  Ein- 
fluss  haben  diese  materiellen  Veranderungen  auf  die  Funetio- 
nen,  welche  Riickwirkung  zuniichst  auf  das  chylopoetische 
System?  Nach  des  Kranken  Aussage  scheint  in  diesem  keine 
Storung  Statt  gefunden  zu  haben;  auch  sieht  er  keinesweges 
abgemagert  aus,  nur  seine  Hautfarbe  etwas  schmutzig  gelb. 
Sie  konnen  hieraus  entnehmen,  wie  sehr  die  Aerzle  auf  fal- 
schem  Wege  sind,  die  abwarten  wollen,  bis  Fuuctionsstorun- 
gen  eintreten;  mit  der  Behan dlung  werden  sie  dann  oft  zu 
spat  kommen.  Sie  sehen  ferner  hieraus,  wie  die  organischen 
Veranderungen  von  grosserem  Werthe,  und  die  functionellen 
Storungen  mehr  untergeordnet,  auf  welchem  Punkte  der  ganze 
Streit  der  neueren  Medicin  beruht:  wiihrend  die  altern  Aerzle 
die  functionelle  Storung  fiir  die  Hauptsache  hallen,  fassen  die 
neuern  die  materielle  besonders  in’s  Auge.  Diese  ist  schon 
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aus  dem  Grunde  um  so  wichtiger,  als  sie  das  Subslrat  fiir  die 
dynamische  Storung  Iiefert,  der  immer  die  malerielle  voraus- 
gehen  muss.  — Genug,  nach  der  Aussage  des  Kranken  sind  die 
Functionen  des  Darmes  nicht  alienirt,  auch  die  reine  Zunge 
sprichl  dafiir;  nach  dem  Essen  hat  er  keine  Belasligung,  tag- 
lich  hat  er  seinen  regelmassigen  Stuhlgang;  der  Urin  fliesst  ziem- 
lich  reichlich  und  ist  von  normaler  Beschaffenheit.  Nur  leichtes 
odematoses  Schwellen  der  Fiisse  ist  zugegen,  was  bei  dieser 
organischen  Verletzung  zu  verwundern;  es  beweist  dies,  dass 
die  Geschwulsle  fast  gar  keine  Compression  auf  die  Bauch- 
venen  austiben;  denn  selbst  unbedeutenden  Tumoren,  die  auf 
die  Bauchvenen,  namentlich  auf  die  Kohlvene  driicken,  folgt 
oft  schnell  hydropisches  Schwellen.  — Wahrscheinlich  ist  des 
Abends  eine  Febricula  vespertina  vorhanden;  wTenigslens  zeigt 
sich  auch  des  Morgens  der  Puls  etwas  beschleunigt. 

Weiter  ist  nun  die  Aetiologie  des  Falies  zu  untersuchen. 

Die  Frage  nach  Intermiltens  muss  sich  leicht  aufdrangen,  da 
wir  angenommen,  dass  im  linken  Hypochondrium  die  Milz  hy- 
pertrophisch.  Der  Kranke  erzahlt,  dass  er  3 Monate  im  Jahre 
1824  an  einer  Intermiltens  tertiana  gelitten,  ob  es  eine  legitime 
oder  fragmentarische,  vermag  er  nicht  anzugeben;  nicht  min- 
der wichtig  ist  es  zu  wissen,  wie  er  behandelt  worden.  Es 
scheint  nach  seiner  Beschreibung,  dass  man  ihm  Anfangs  eine 
Mixtura  resolvens,  dann  Chinin  und  spater  Tinctura  Fowled  ge- 
j geben.  Diese  Momente  wiirden  aber  nur  die  eine  Geschwulst 
I in  ihrer  Entstehung  nachweisen;  was  die  Genese  der  zweiten 
! in  der  Magengrube  betrifft,  die  noch  wichtiger,  so  wiirde 
i sie  dadurch  nicht  gelost  werden. 

Der  Kranke  giebt  noch  an,  dass  er  im  Jahre  1838  vom 
!Pferde  gesturzt,  und  auf  den  Leib  gefallen  sei.  • 

Man  hat  hier  bereits  ein  Decoctum  Levistici  mit  Meliago 
'Graminis  und  Taraxaci  verordnet;  der  Kranke  moge  die  Arznei 
' : fortgebrauchen. 
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31.  Juli.  Wir  haben  gestern  wohl  einige  aetiologische 
Momente  aufgefunden,  die  aber  nicht  geniigend  waren,  uns 
cine  Einsicht  in  die  Genese  des  Krankheitsfalles  zu  verschaf- 
fen.  Die  weitere  Forschung  hat  keine  neuen  Momente  dafiir 
ergeben,  so  dass  fur  die  Entstehung,  die  Wurzelanfiinge  der 
AtFection  noch  manches  Unsichere  iibrig  bleibt,  und  wir  wohl 
der  Wahrheit  naher  gekommen,  aber  keineswegs  sie  erreicht 
haben. 

Zwei  Organe  fanden  wir  gestern  leidend:  1)  die  Milz;  die 
langliche  Geschwulst  im  linken  Hypochondrium,  welche  nach 
aussen  convex,  nach  innen  concav,  kann  der  Lage  und  Ge- 
stalt nach  nichls  Anderes  sein,  als  die  vergrosserte  Milz,  deren 
Substanz  noch  gleichzeitig  indurirt  zu  sein  scheint,  also  Hy- 
pertrophie  der  Milz  mit  Induration.  — 2)  Eine  Intumescenz, 
schon  dem  Auge  sichtbar,  befindet  sich  in  der  Magengrube, 
vom  Umfang  zweier  starken  Fauste,  einem  Kugelsegmente 
gleich,  elastisch  sich  anfiihlend,  in  der  man,  wenn  gleich  un- 
deutlich,  Fluctuation  fiihlt,  so  dass  ich  nicht  Anstand  nehme, 
sie  fiir  eine  serose  Cyste  zu  halten,  welche  dicke,  dem  Faser- 
knorpel  ahniiche  Wandungen  besitzt.  Es  fragt  sich,  an  wmlchem 
Theile  mochte  dieser  serose  Sack  sich  gebildet  haben.  Dass  er 
nicht  von  der  Milz  ausgehe,  das  zeigt  schon  seine  Lage  und 
noch  deutlicher  die  manuelle  Untersuchung , indem  sie  einen 
Zwischenraum  zwischen  beiden  Geschwulsten  nachweist,  der 
von  einer  elastischen  Masse  angefiillt  wird,  welche  einen  dem 
Darm-  oder  Magenton  ahnlichen  Klang  giebt,  wiihrend  die  Cyste 
bei  der  Percussion  ganz  matt  tont;  dass  er  auch  nicht  am 
Magen  sitzt,  dafiir  spricht  die  ganzliche  Abwesenheit  functio- 
neller  Storungen  dieses  Organes,  welche  bei  so  bedeutenden 
Verlctzungen  wohl  vorhanden  sein  miissten.  Nun  wissen  wir 
aber,  dass  solche  serosen  Balge  vorzugsweise  an  der  Leber 
haften,  oft  vom  Umfang  eines  Kopfes  und  haufig  mit  Uydati- 
den  gefiillt.  Es  ware  demnach  anzunehmen,  dass  diese  Cyste 
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von  der  vordern  Fliiche  des  kleinen,  den  Magen  bedeckenden 
Leberlappens  ausgehe.  — Zu  den  genannten  materiellen  Sto- 
rungen  sind  die  functionellen  Symptome  so  wenig  verandert, 
dass  der  Kranke,  wenn  er  mit  einem  Bett  zugedeckt,  und  nach 
der  alien  guten  Sitte  examinirt  wiirde,  nicht  fiir  sehr  krank 
gehalten  werden  wiirde.  Aber  es  zeigt  sich  bei  ihm  schon 
Theilnahme  des  Gesammtorganisraus,  Fieber,  wenigstens  gegen 
Abend  Vermehrung  der  Hautwarme  und  Sleigerung  der  Puls- 
frequenz  (96  Sckliige  in  der  Minute),  die  auch  in  den  Morgen- 
stunden  etwas  vermehrt  ist,  dock  kein  Schweiss.  Wodurch 
soil  die  Febricula  hectica  bedingt  werden?  Die  Hvpertro- 
pliie  der  Milz  oder  die  serose  Cyste  der  Leber  konnen  den 
Grund  dafiir  nicht  abgeben;  es  muss  noeh  ein  anderer  vor- 
handen  sein.  Diesen  Sckluss  aus  den  Thatsacken  kaben  Sie 
reclit  deutlick  an  einem  andern  Kranken*)  gerechlfertigt  ge- 
sehn,  der  mit  Hydropsie,  namentlick  sehr  gespanntem  Leib, 
und  kectisckem  Fieber  hereingebrackt  wurde,  welches  uns 
gleich  aufmerksam  inackte,  und  sagte,  dass  ein  inneres  Organ 
in  Eiterung  sein  miisste;  es  dauerte  nicht  lange,  so  erkannten 
wir  das  Organ,  namlich  die  Niere.  — Bei  einfacker  Milzver- 
grosserung  so  wie  bei  Cystenbildung  der  Leber  findet  sich 
niemals  eine  Febris  hectica;  da  diese  aber  vorhanden,  so  miis- 
sen  wir  den  Sckluss  ziehen,  dass  noch  ein  anderes  Leiden  sich 
vorfmdet,  dessen  Reflex  die  Febris  hectica  ist,  und  dieses  scheint 
in  den  Organen  unter  der  Cyste,  den  Meseraischen  Driisen  zu 
liegen.  Driickt  man  namlich  den  Darm  zusammen,  so  findet 
man  feste  knollige  Massen  dahinter,  auch  verursacht  dies  deni 
Kranken  etwas  Schmerz.  Diese  Driisen  sind  wahrsckeinlich 
schon  in  Eiterung  und  Zerlliessung  begriffen. 

So  mochte  also  die  Diagnose  so  ziemlich  vollslandig  und 
complet  sein:  Milzaffeclion,  Cystenbildung  in  der  Leber,  Afle- 


tt)  Siebe  ilcn  38stcn  Fall. 
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ction  der  Mesenterialdriisen,  die  schon  in  Eiterung  begriffen, 
deren  Keflex  die  Febris  hectica.  Aber  die  Wurzel  der  Affe- 
ction, die  Einsicht  in  die  Genese  scheint  ziemlich  unklar,  und 
hier  gehen  wir  von  der  Gewissheit  in  das  Gebiel  der  Wahr- 
scheinlichkeit.  Der  Kranke  war  auf  den  Auftritt  seines  Lei- 
dens  wenig  aufmerksam;  so  giebt  er  das  Bestehn  der  Cvste 
erst  auf  ^ Jabr  an.  Das  Einzige,  was  wir  erfahren  haben, 
ist,  dass  der  Kranke  vor  17  Jahren  an  einer  hartnackigen  In- 
termittens tertiana  gelitten,  iiber  deren  muthmaassliche  Behand- 
lung  ich  scbon  gesprochen.  Ob  schon  von  dort  an  ein  Milzfie- 
berkuchen  zuriickgeblieben,  das  wissen  wir  freilich  nicht;  wie 
aber  eine  solche  Intermittens  (besonders  bei  der  muthmaas- 
lichen  Behandlung),  wenn  auch  nicht  immer  materielle  Veran- 
derungen  in  der  Milz  zuriicklasst,  doch  eine  besondere  pathi 
sche  Anlage  hervorruft,  darauf  habe  ich  Sie  schon  in  mehreren 
Fallen  aufmerksam  gemacht,  namentlich,  welchen  grossen 
Einfluss  sie  auf  den  Gang  der  neu  auftretenden  Affection  habe; 
es  bleibt  eine  eigenthiimliche  pathische  Disposition  zuriick, 
welche  die  Milz  unter  andern  Yeranlassungen  zu  schnellen  Ver- 
anderungen  bestimmt.  Eine  solche  Yeranlassung  scheint  hier 
im  Sturz  vom  Pferde  zu  liegen,  wenigstens  hat  der  Kranke 
von  dort  an  iiber  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Milzge- 
gend  geklagt,  den  er  aber  Anfangs  wenig  beachtete.  Es 
scheint  diese  mechanische  Veranlassung  eine  chronische  Ent- 
ziinduog  hewirkt  zu  haben,  deren  Ausgiinge  wir  jelzt  vorfin- 
den.  Ich  muss  hier  einer  Aeusserung  des  alien  Hildcnbrandt, 
gedenken,  eines  der  letzten  Strahlen  der  untergehenden 
Wiener  Sonne,  die  seit  van  Swiete/i  geleuchtet:  „Dass 

Milzentziindung  immer  nur  Folge  eines  mechanischen  Ein- 
llusses  sei,  einer  Quetschung  oder  Erschulterung  dieses  Or- 
ganes.”  — Diese  Behauplung  ist  nicht  ganz  Sticli  haltcnd; 


a)  Siehe  den  8tcn  und  Oten  Fall. 
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denn  es  kommen  nach  Intermittenlen  nicht  bloss  chronische 
sondern  aucli  acute  Milzentziindungen  vor.  Es  gelit  nur  soviei 
aus  dieser  Behauplung  hervor,  dass  Milzentziindungen  durch 
meclianische  Yeranlassungen  leickt  hervorgerufen  werden,  wo 
schon  eine  Predisposition  vorhanden. 

Diese  Momente  sind  wohl  geniigend,  die  Genese  der  Milz- 
( affection  in  ein  klares  Licht  zu  bringen,  aber  nicht  die  andern 
nock  wichtigeren  Affectionen:  denn  wenn  man  sagen  wollte, 
dass  die  Leberaffection  nur  aus  Consens  entstanden,  oder  durch 
dasselbe  mechaniscke  Moment,  so  sind  dies  nur  Vermuthun- 
j gen,  fiir  die  kein  strenger  physiologischer  Beweis  geflihrt  wer- 
den kann;  immer  aber  wiirde  noch  ein  dritter  Punkt  unerklart 
bleiben,  die  Quelle  der  deutlich  fiihlbaren  Degeneration  der 
Mesenterialdriisen.  Dafiir  bielet  das  Krankenexamen  keine 
Tkatsache  dar.  Der  gegenwartige  Zustand  des  Kranken  ist 
nicht  sckwmr  zu  erkennen,  aber  die  Wurzel  der  Evolution 
desselben,  diese  ist  fiir  zwei  Affectionen  noch  in  dubio,  und 
dock  ist  gerade,  wenn  auch  nicht  fiir  diesen  Fall,  fiir  den  Sie 
sick  aus  den  Thatsachen  das  Prognosticum  abziehn  konnen, 
fiir  alle  ckronischen  Affectionen,  besonders  Pseudoplasmen,  die 
Erkenntniss  ikrer  Genese  eine  der  wesentlichsten  Bedingungen 
fiir  eine  nur  einige  Hoffnung  gewahrende  Therapeutik.  Leider 
ist  das  geneliscke  Moment  der  ckronischen  Affectionen  von 
Kranken  wie  Aerzten  bisher  immer  sehr  dunkel  gelassen,  und 
darin  mag  auch  der  Grund  liegen,  warum  fiir  ihre  Tkerapeu- 
tik  weniger  als  fiir  die  der  acuten  Krankheiten  gelhan  ist.  — 
Die  Zukunft  des  Kranken  ist  uns  ebenso  klar,  als  die  ersten 
Anfange  seines  Leidens  uns  dunkel  geblieben. 

Was  nun  die  Therapeutik  des  Falles  betriflt,  so  wird  die 
Abhandlung  dariiber  sehr  kurz  sein.  Dass  hier  mil  den  auf- 
liisenden,  i*esorbirenden  Mitteln  nicht  viel  zu  machen  sein  wird, 
sehen  Sie  wohl  selbst:  Taraxacum,  Cicuta,  Antimonialia,  Mer- 
curialia,  Carlsbad,  Jod,  Brom,  Adelheidsquelle,  Kreuznacher 
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Mutterlauge  u.  s.  w.  wcrden  die  Milz  nicht  schmelzen,  nicht 
die  Cyste  zura  Platzen  bringen,  nicht  die  degenerirten  Mesen- 
terialdrttsen  kleiner  machen.  Ich  weiss  wohl,  dass  der  Glaube 
ail  diese  Mittel  bei  den  Aerzten  noch  sehr  kraftig  ist,  und 
wiinschte  sagen  zu  kormen:  Gehet  bin,  Euer  Glaube  hat  ge- 
holfen!  — Wie  in  der  Religion,  so  ist  auch  in  der  Mediein 
die  Toleranz  eine  sehr  zu  lobende  Tugend.  Wenn  man  den 
Glauben  an  jene  Mittel  hat,  so  habe  ich  nichts  dagegen;  aber 
ich  habe  etwas  gegen  die  Anwendung  dieser  Mittel,  weil  da- 
durch  geschadet  werden  kann,  und  das  ist  ein  Punkt,  der  bei 
chronischen  Krankheiten  von  der  hochsten  Wichtiskeit.  Die 

ty 

Aerzte  aber  wollen  die  Grenze  ihrer  Kunst  nicht  sehen!  Es 
sind  besonders  junge  Aerzte,  die  mit  ihrer  Compendienweisheit 
nach  Hause  gekommen,  in  solchen  Fallen  anfangen,  zu  ver- 
schreiben,  zu  schmieren,  zu  baden,  zu  klystieren,  bis  die  Hei- 
lung  flir  immer  eine  radicale  geworden.  Wenn  diese  Arzneien 
keinen  Schaden  brachten,  so  wiirde  ich  mich  nicht  dagegen 
erklaren.  Aber  unter  solchen  Verhaltnissen,  wo  der  Arzt  die 
Ueberzeugung  hat,  dass  das  Uebel  grosser  als  seine  Kunst, 
ist  es  seine  Aufgabe,  was  noch  gesund  ist,  gesund  zu  erhal- 
ten.  Das  liegt  auf  flacher  Hand  — ja  in  der  Theorie;  aber  in 
der  Praxis  wird  dagegen  nur  zu  oft  gefehlt,  nicht  bloss  von 
Anfangern,  sondern  auch  von  ergrauten  Praktikern.  Ich  sah 
solche  Falle,  wo  man  grosse  Gaben  von  Jod  und  Brom  gege- 
ben,  wodurch  nicht  allein  die  Geschwiilste  nicht  fortgebracht, 
sondern  noch  Toxicationszufalle  entslanden  waren.  Glauben 
Sie  also  nicht,  dass  diese  Meinung  nur  eine  einfache  Chimare 
sei;  die  Erfahrung  zeigt,  wie  die  Aerzte  oft  gegen  diesen 
ersten  Grundsatz  fehlen,  und  vergessen,  dass  die  Arzneikunst 
eine  Grenze  hat,  die  sich  nicht  ungestraft  tiberschreiten  lasst!  — 
Dass  dieser  Fall  unter  die  Kategorie  der  unheilbaren  geliort, 
weist  die  Ausdehnung,  Dauer  und  Mannigfaltigkeit  des  Uebels 
zur  Geniige  aus,  und  halte  ich  demnach  den  Versuch  einer 
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radicalen  Heilung  hier  fiir  ein  unpassendes  und  schiidliches 
Unternehmen.  Es  wird  liier  nur  eine  palliative,  conservative 
Htilfe  zulassig  sein,  und  auch  hier  werden  wir  auf  Schwierig- 
keiten  stossen.  Wir  haben  zuerst  die  Frage  zu  losen:  welches 
von  den  drei  Leiden  ist  es,  das  den  Kranken  vorzugsweise 
bedroht?  Die  Antwort  wird  nicht  schwierig  sein:  es  ist  die 
scirrkose  oder  tuberculose  Degeneration  der  MesenterialdrU- 
•sen,  von  der  das  kectische  Fieber  abhangt,  wahrend  die  Cysle 
in  der  Magengrube  dem  Kranken  wohl  unangenehme  Sensation 
und  Spannung  verursachen  kann,  aber  keinesweges  sein  Leben 
.gefahrdet,  und  sollte  die  Spannung  unertraglick  werden,  so 
mochte  die  Punction  als  palliatives  Mittel  zulassig  sein;  die 
Milzaffection  wird  ausser  uuserer  Therapeutik  stehen,  da  sie, 
abgesehen  davon,  dass  auch  nichts  gegen  sie  zu  thun  ist, 
keine  dringende  Indication  abgiebt.  — Wir  haben  vorerst 
;nur  zu  sehen,  dass  einc  Stoning  in  der  Darmsecretion  nicht 
-geduldet  werde,  die  bisher  auch  nicht  eingetreten  ist,  da 
:man  durch  Mellago  Graminis  und  Taraxaci  Verstopfung  ver- 
j i htitet  hat. 

6.  August.  Es  sind  bei  dem  Kranken  heute  Morgen  um  sechs 
iUhr  plotzlich  Convulsionen  eingetreten,  welche  die  grosste  Aehn- 
: lichkeit  mit  denen  eines  epileptischen  Anfalls  hatten;  in  Folge 
i dieser  finden  wir  jetzt  einen  Zusland  von  Coma  mit  schon 
beginnender  Fortleitung  auf  die  Brustorgane,  denen  Lahmung 
droht.  Es  entsteht  daraus  sogleich  die  Yermuthung,  welche 
i freilich  durch  die  frilheren  Thatsachen,  soweit  sie  der  Kranke 
| angab,  nicht  unterstiitzt  wird,  dass  eine  ahnliche  Veranderung, 
wie  wir  sie  im  Unterleibe  finden,  auch  in  dem  Gehirn  oder 
i seinen  Ilauten  Statt  finden  mochte;  denn  diese  Anfalle,  wie 
i der  Kranke  sie  gehabt,  sind  gerade  so,  wie  man  sie  oft  bei 
der  Tuberculose  des  Gehirnes  sieht.  Ich  glaubte  Anfangs,  wie 
ich  den  Kranken  in  diesem  Zustande  sah,  dass  eine  Zerreissung 
im  Unterleibe  Statt  gefunden  haben  mochte;  doch  scheint  diese 
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Vermulhung  nach  genauerer  Untersuchung  dcsselben  nicht  be- 
griindet. 

Wenige  Stunden  nacli  der  Visile  starb  der  Kranke. 

9.  August.  Epikrisis.  Wir  kaben  die  Frage  zu  erclrtern, 
in  wiefern  die  Section  uns  Aufschluss  iiber  die  Diagnose  ge- 
geben,  und  eine  Rechtfertigung  fur  unsere  Behandlung,  d.  h.  fur 
unser  Nichtsthun  geliefert  hat. 

Wir  fanden  bei  der  Untersuchung  verschiedene  Veriinde- 
rungen  im  Abdomen:  zuerst  dem  Auge  schon  sichtbar  im  Scro- 
biculo  cordis  eine  kugelige  Erhabenheit,  die  nicht  nur  die 
Bauchdecken  herausgethiirml,  sondern  auch  den  Processus 
ensiformis  nach  aussen  getrieben  hatte,  elastisck,  dem  Finger- 
drucke  etwas  nachgebend,  und  in  der  man  deutlich  Fliissig- 
keit  wahrnehmen  konnte;  2)  eine  Geschwulst  im  linken  Hy- 
pochondrium  von  den  falschen  Rippen  bis  zum  Darmbein  her- 
abreichend,  welche  eine  mebr  glatte  Oberflache  hatte,  und  sich 
teigig  anfiihlte;  3)  in  der  Mitte  des  Leibes  eine  mehr  feste, 
harte  Geschwulst.  Der  gauze  Darmkanal  war  mehr  nach  rechts 
und  unten  gedrangt;  dabei  war  aber  durchaus  keine  Storung 
in  der  Function  der  Chylopoese.  Endlich  war  noch  allgemeine 
Reaction  d.  h.  Fieber  vorhanden,  sich  aussprechend  schon  des 
Morgens  in  einem  frequenten  Puls,  noch  deutlicher  des  Abends, 
obgleich  der  Kranke  gut  aussah,  gar  nicht  abgemagert  war; 
nur  sein  Colorit  war  etwas  erdfahl.  — Diese  Thatsachen  kaben 
wir  so  gedeutet:  wir  glaubten,  dass  die  vorgefundenen  Ge- 
schwiilste  nicht  einem  und  demselben  Gebilde  angekorten, 
und  hielten  die  elastische  Geschwulst  in  der  Magengrube  fur 
einen  sackformigen  fibrosen  Balg,  der  an  der  vorderen  Fliiche 
des  kleinen  Leberlappens  hafte,  wiihrend  wir  die  im  linken 
Hypochondrium  flir  die  tumescirte  Milz  und  die  in  der  Mitte 
des  Abdomen  fur  eine  scirrhose  oder  tuberculose  Entartung 
der  Mesenterialdriisen  ansahen,  die  schon  in  Eiterung  begrif- 
fen,  wodurch  das  hectische  Fieber  bedingt  sei.  — Plotzlich  und 
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unerwartet  nach  eiuem  Ttagigen  Aufenthalle  im  Hospilale,  wo  wir 
dem  Kranfcen  geradezu  mclits  gegeben  (nur  gute  leichte  Nahrung 
and  Mellago  Graminis  und  Taraxaci),  indem  wir  die  Degeneration 
von  einem  solchen  Umfange  und  solcher  Grosse  erachteten,  dass 
von  einer  Behandlung  keine  Rede  sein  konnte,  und  jeder  Ver- 
meil einer  radicalen  Heilung  als  eine  Thorheit  angesehn  wer- 
den  rniisse,  ist  nach  einer  gulen  Nacht  eine  Reihe  neuer  Er- 
scheinungen  eingetreten:  heftige  Convulsionen , den  epilepti- 
;chen  gleich  (involuntare  Bewegungen  der  Extremitaten,  die 
Tinger  geballt,  Schaum  vor  dem  Munde),  denen  Coma  und 
laid  der  lethale  Ausgang  folate.  — In  Betreff  der  Aetiolo- 
pe  des  Falles  konnten  wir  wenig  Aufschluss  in  dem  Leben 
les  Kranken  finden.  Zwei  Punkte  waren  es  in  der  Anamnese, 
lie  gewiss  dastanden:  1)  eine  langere  Zeit  bestandene  In- 
ermittens.  die  durch  Chinapraparate  und  spiiler  durch  Arse- 
miklropfen  behandelt  worden  zu  sein  scheint,  2)  der  vor  meh- 
en  Jahren  stattgehabte  Sturz  vom  Pferde,  der  aber  so  wenig 
andruck  auf  den  Kranken  gemacht  zu  haben  scheint,  dass  er 
ersicherte,  erst  seit  einem  halben  Jahre  zu  leiden.*)  Diese 


*)  Bei  der  S.  286  erwahnten  Milzkranken  waren  die  Zeirhen 
eer  chronischen  Splenitis  sehr  klar  (als  Druck  iin  linken  Ilj'pochon- 
r riu in,  nach  dem  Gennss  von  Speisen  sich  vermehrend,  satires  Aufstos- 
in,  haulige  Blutungen  aus  dem  linken  Nasenloche,  Flimmern  vor  den 
ugen,  Schwarzseken,  dann  Blutbrechen,  pechiihnliche,  dunkelschwarze 
tiihle,  die  Milz  unter  den  falschen  Rippen  hervorragend,  dem  zufiih- 
nden  Finger  Widerstand  leistend,  auf  Beriihrung  empHudlich),  aber 
> deutlich  die  Erscheinungen,  so  dunkcl  die  Genese.  — „Drei  Momente 
rid  es,“  iiusserte  Schohlein  bei  dieser  Kranken  „welche  zur  Entwik- 
elung  der  chronischen  Milzentzundung  Veranlassung  geben : J)  vor- 
igegangene  Intermittens;  2)  Unterdriickung  der  Menstrualcongestion, 
odurch  die  Congestion  sich  auf  die  Milz  wirft,  und  sich  hier  zur  Ent- 
i indung  stcigert;  3)  ein  Moment,  das  Hildenhrandt  als  einzige  Veran- 
ssung  der  chronischen  Splenitis  angegeben,  Stoss  oder  Schlag  auf  die 
ilzgegend.  — Nach  der  Aussage  der  Kranken  hat  keines  dieser  ver- 
ilassenden  Momente  bei  ihr  Statt  gefundcn.  Doch  ist  es  nicht  so  sel- 
ScLocul.  kliu.  Vortr.  v.  Dr.  G.  23 
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beiden  Umst&nde  machten  wir  fur  die  Entstehung  der  Milzge- 
schwulst  geltend;  fur  die  beiden  andern  Geschwiilsle  konnten 
wir  keine  Ursache  finden. 

Die  Section  (48  Slunden  nach  dem  Tode  linternommen) 
zeigle  Folgendes:  bei  der  Oeffnung  des  Unterlcibes  sogleich 
die  Dislocation  des  Darmes,  das  Colon  transvcrsum  ganz  nach 
unten,  den  Dunndarm  nach  rechls  und  unlen,  den  Magen  nach 
oben  gedriingt  und  zwischen  Colon  transvcrsum  und  Magen 
die  sackformige  Geschwulst,  vom  Peritonaeum  iiberzogen;  beim 
Einschneiden  derselben  floss  eine  rothliche,  cilrige  Materie 
aus.  Dieser  Sack  war  aber  nur  der  obere  Theil  einer  enor- 
men  Geschwulst,  die  bis  in  das  Becken  hinabreichte,  nach  aus- 
sop  glatt  und  melir  weich,  in  der  Mitte  hart  und  hockerig 
war.  Diese  ganze  Geschwulst,  welche  die  linke  Halfle  des 
Abdomen  fullte,  war  ein  enormer  Markschwamm,  in  den  vet- 
schiedenen  Graden  seiner  Bildung  begriffen,  in  der  Mitte 
noch  hart,  nach  ausscn  sich  erweichend,  nach  oben  schon 
zerflossen.  Sie  hatle  die  'Milz  nach  aussen  gedrangt  und 
platt  gedruckt,  und  die  linke  Niere  aus  ihrer  Lage  ver- 
riickt;  diese  war  n?it  dem  Fungus  verwachsen,  und  lag  im 
grossen  Becken,  sie  selbst  war  aber  im  Bau  unveriindert,  nur 
etwas  welk.  Dagegen  war  in  die  mit  dem  Tumor  nicht  zu- 
sammenhangende  Leber  durch  ihre  ganze  Substanz  Mark- 
schwamm von  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  klei- 
nen  Wallnuss  eingestreut,  und  in  gleicher  Weise  in  beide  Lun- 
genhalften ; aber  in  den  iibrigen  Organen,  namentlich  im  Ge- 
hirn  und  Ruckenmark,  zeigle  sich  keine  Veranderung.  Dock 
fanden  wir  noch  im  Unlerleibe  eine  Veranderung,  von  der 


ten,  (lass  solcbe  Kranken  keine  Veranlassung  iiber  die  Entstehung  des 
Uebels  angeben  konnen.  Ich  crinnere  mich  noch  eines  Falles,  der  im 
Zuricber  Hospital  vorkam,  wo  die  Milz  bis  zum  linken  Hiiftbein  her- 
abreichend  die  linke  llalftc  des  Abdomen  einnahm,  und  doch  wollte 
der  Kranko  erst  seit  eincm  Monate  daran  leiden.” 
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j wir  im  Leben  nichts  almten,  namlich  Hydatidenbildung,  von 
der  Diploe  des  linken  Darmbeines  ausgehend,  die  beiden  La- 
raellen  dieses  Knochens  auseinander  driingend  und  theilweise 
zerstorend,  eine  gallerlartige  Masse  enthallend. 

Aus  diesem  Seclionsbefunde  ergiebt  sich  also,  dass  wir 
geirrt  haben,  indem  wir  die  Thalsacben,  die  sich  bei  der  Un- 
tersuchung  vorfanden,  verschieden  und  getrennt  betrachteten; 
denn-  es  gehorten  alle  die  durch  die  Bauchdecken  gefiihlten 
[ iGeschwiilsle  einem  und  demselben  Gebilde  an,  das  sich  in 
j verschiedenen  Graden  seiner  Entwickelung  befand.  Wenn 
wir  die  Lage  der  Geschwulst  erwagen,  die  in  der  Peritonaeal- 
Duplicalur  des  Milzbandes  ihren  Anfang  genommen  zu  haben 
' und  in  ihrer  Entwickelung  nach  innen  und  unten  fortgeschrit- 
ten  zu  sein  scheint,  so  mochten  wir  die  Milz  als  den  Anfangs- 
ihpunkt  des  Aftergebildes  und  als  das  veranlassende  Moment 
den  Slurz  vom  Pferde  bezeiclmen.  — Es  bleibt  merkwiirdig, 
i ( class  sich  die  Bildung  des  Markschwammes  nur  in  zwei  Or- 
Lganen  gezeigt,  in  Leber  und  Lunge,  wahrend  er  die  Niere, 
die  Milz,  das  Gehirn  und  Ruckenmark  intact  gelassen.  Diese 
Bildung  kann  nicht  durch  unmittelbaren  Contact  hervorgeru- 
! I ft'en  sein;  fiir  die  Leber  hat  vielleicht  die  Pfortader  die  Fort- 
i eitung  gegeben.  Nach  den  letzten  im  Leben  beobachteten 
t :3rscheinungen  hatten  wir  eine  ahnliche  Ablagerung  wie  im 
1 1 Abdbmen  auch  im  Gehirn  oder  Ruckenmark  erwarten  sollen; 
1 1 d loch  hat  der  Seclionsbefund  keine  materiellen  Yeriinderungen 
n diesen  Theilen  nachgewiesen,  am  wenigsten  Markschwamm- 
oildung,  obgleich  wir  geslehen  miissen,  dass  bei  der  schon 
• ehr  vorgeschrittenen  Fiiulniss  die  Section  der  letztgenannten 
'heile  noch  Manclies  zu  wiinschen  tibrig  Hess. 
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Seclisumldreissigstcr  Fall. 

Carcinoma  ventriculi.  — Psoriasis  syphilitica.  — Chroniscbe  Peritonaeab 
entzundung.  — Ueber  das  Erbrechen  beim  Magenkrebs.  — Der 
Harn  des  Kranken.  — Aufhoren  des  Erbrechens  und  Schwinden 
der  Geschwulst  in  der  Regio  epigastrica.  — Tod.  — Epikrisis. 

10.  December  1841.  August  Singer,  Klempner,  41  Jahr 
alt.  Wir  finden  hier  2 verschiedene  mit  einander  wohl  kaum 
in  Causalnexus  stehende  Krankheitszustande:  der  eine  ist  dem 
Kranken  auf  die  Stirn  gescbrieben,  ist  es  aber  nicht,  der  ihn 
in  dieses  Hospital  brackte,  nur  bestatigend,  was  der  Kranke 
nicht  ableugnet,  dass  er  friiker  an  Ulceribus  syphiliticis  gelit- 
ten;  Sitz,  Farbe,  Gestalt  und  Structur  des  Ausschlages  Ias- 
sen  iiber  seine  syphilitische  Nalur  keinen  Zweifel,  es  ist  eine 
Psoriasis  syphilitica  (die  Corona  Veneris  der  alteren  Aerzle)  und 
Mentagra.  Dieses  schon  seit  langerer  Zeit  bestehende  Leiden, 
gegen  welches  bereits  verschiedene  Kuren  angewendet  wor- 
den  sind,  flihrt  uns  aber  den  Kranken  nicht  zu,  sondern  eine 
andere  Affection,  die  mit  der  syphilitischen  nicht  in  Connex 
zu  stehen  scheint.  Sie  giebt  sich  folgendermaassen  zu  erken- 
nen:  seit  mehreren  Monaten  hatte  der  Kranke  in  den  Morgen- 
stunden  Aufstossen,  Uebelkeit,  Wasserspeien,  Auswerfen  eines 
zahen,  klebrigen  Schleimes  und  tra'gen  Stuhl  versptirt;  das 
beachtete  er  aber  wenig,  sondern  erst  seitdem  er  bei  guter 
Esslust  Alles,  was  er  genossen,  ausgebrochen  (seit  14  Tagen), 
die  Stuhlverstopfung  8 Tage  gedauert.  sich  heftige  Schmerzen 
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in  der  Magengrube  hinzugesellt,  und  erst  als  er  nach  Appli- 
| cation  von  sechs  Blutegeln  neben  der  hier  durch  die  fettlosen 
j Bauchdecken  hindurchzufiihlenden  schmerzhaften  Geschwulst 
i keine  Erleicblerung  gefunden,  suchte  er  in  diesem  Kranken- 
[ kause  Hiilfe.  — 

Der  Kranke  ist  zum  Skelet  abgemagert,  der  Process  der 
Nutrition  liegt  darnieder,  was  uns  bei  einem  solchen  Ange- 
rgriffensein  des  Magens  nicht  Wunder  nebmen  kann.  Yom  Na- 
i bei  herauf  bis  zum  Processus  ensiformis  des  Brustbeins  sieht 
man  den  Unterleib  aufgetrieben,  was  um  so  auffallender,  als 
I die  untere  Bauckpartie  zusammengefallen  ist.  Dieser  untere 
Theil  des  Bauches  ist  weich,  doch  nach  oben  etwas  em- 
pfindlich  bei  der  Beriihrung;  in  der  Begio  epigastrica  fiiklt 
man  eine  langliche  Geschwulst,  die  ungleich,  sehr  hart,  ver- 
■schiebbar  und  ausserordentlich  empfindlich  ist;  starkerer 
iDruck  daselbst  bewirkt  sogleich  Erbrechen,  welches  auch 
i durch  lautes  anhaltendes  Sprechen,  durch  den  Genuss  von 
1 (Getriinken  und  Speisen  und  durch  Bewegung  hervorgeru- 
Iffen  wird.  Es  wird  aber  nicht  einfacher  Schleim  durch  das 
FErbrechen  entleert,  sondern  eine  flockige,  mit  Blut  tingirte 
) Masse,  Beweis,  in  welchem  Grade  die  Desorganisation  sich 
^schon  befindet.  In  Folge  dessen  ist  die  ungeheure  Abniagerung, 
idiese  grosse  Schwache  und  Mattigkeit,  dieser  kleine,  schwache, 
nmassig  accelerirte  Puls,  kurz  die  Erscheinungen  der  Tabes  ein- 
igetreten.  Die  Uaut  ist  trocken,  ihre  Temperatm'  nicht  erhoht, 
die  Zunge  feucht  und  wrnnig  belegt.  — 

Ueber  die  Natur  des  Uebels,  so  wie  liber  den  Sitz  des- 
selben  waltet  kein  Zweifel  ob;  es  ist  hier  eine  carcinomatdse 
i Degeneration  des  Magens  und  zwar  der  Oertlichkeit  nach  in 
■seiner  untern  Curvatur,  im  Umfang  derselben  eine  schleichende, 

- chronische  Peritonaealentziindung.  — Unsere  Therapeutik  wird 
lin  enge  Grenzen  eingeschlossen  sein,  nur  palliative  Indicatio- 
:nen  werden  wir  zu  erflilien  haben.  Die  Schmerzhaftigkeit 
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des  Unterleibs,  das  Erbrecben,  die  Unterdriickung  der  Stuhl- 
entleerungen  (erst  in  vergangener  Naclit  erfolgte  seit  acht  Ta- 
gen  die  erste)  werden  die  Indicationen  fiir  die  Behandlung 
abgeben.  Denmach  wollen  wir  Fomentationen  von  einem  Bel- 
ladonna-Aufgusse  iiber  den  Unlerleib  machen,  den  Kranken  eine 
Emulsion  von  Ricinusol  und  Kirschlorbeerwasser,  ein  Bad  von 
Malzabkochung  nehmen,  und  ihm  ein  ausleerendes  Klystier  ge- 
ben  lassen. 

11.  December.  Seit  gestern  ist  heute  Morgen  zum  ersten 
Mai  wieder  Erbrechen  eingetreten,  obgleich  die  Uebelkeit  noch 
fortdauerte,  also  Ermassigung  und  Linderung  eines  unangeneh- 
men  Symptomes,  welche  in  sofern  willkommen  ist,  als  das 
fortwahrende  Wiirgen  und  Erbrecben  ausser  der  Entkraflung 
haufig  noch  Yeranlassung  zur  Gastrobrose  giebt.  Was  den 
Erfolg  unserer  Behandlung  betrifft,  so  wissen  Sie,  dass  wir 
fiir  diese  rein  symptomatische  Indicationen  geslellt  batten: 
die  Weiterverbreitung  auf  das  Peritonaeum  zu  bekiimpfen, 
das  fortwahrende  Erbrecben  zu  ermassigen,  den  Stuhl  zu  be- 
wegen,  das  waren  die  Indicationen;  an  eine  Resolution  des 
pathischen  Gebildes  wird  hier  wohl  Niemand  denken,  daher 
die  Mittel,  welche  die  carcinomatose  Gescbwulst  zuriickbilden 
sollen,  wie  animaliscbe  Kohle,  Cicuta,  Jod  u.  s.  w.  wohl  kei- 
ner  von  ihnen  bier  angewandt  wissen  will.  Mit  dem  Erfolge 
der  eingeschlagenen  Behandlung  konnen  wir  zufrieden  sein, 
da  das  Erbrechen  so  ziemlicb  nachgelassen,  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Unterleibes  sich  vermindert  hat,  und  wieder  eine 
Stuhlentleerung  erfolgt  ist.  Die  auf  die  Gescbwulst  gelegte 
Hand  fiihlt  heute  deutlich  auch  die  eigenthiimliche  Erschei- 
nung  der  durch  das  harte  Medium  propagirten  Pulsation  der 
Aorta.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  der  erbrochenen 
Massen  bestatigt  unsere  Diagnose,  indem  sie  darin  neben  den 
genossenen  Speisen  die  eigenthiimlichen  Charactere  des  Car- 
cinoms  deutlich  nachweist,  namlich  die  carcinomatosen  Zellen 
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und  sehr  viel  Felltropfen,  ausserdem  noch  Pflasterepithelium 
und  einige  Blutkbrperqhen.  — Fortgebrauch  der  verordnjeteo 
'Mittel. 

13.  December.  Was  wir  in  den  Verhaltnissen  des  Kran- 
ken  zu  hoffen  berechtigt  waren,  das  ist  schon  in  den  ersten 
.24  Stunden  unserer  Behandlung  eingetrelen;  in  den  letzten 
Tagen  hat  sicli  der  Erfolg  dcrselben  noch  gesleigert.  Die  Er- 
scheinungen  der  Fortpflanzung  der  Beizung  auf  das  Perito- 
naeum haben  sich  ganz  verloren,  der  Unterleib  ist  nicht  mehr 
empfindlichj  nur  noch  ein  wenig  unmittelbar  am  locus  affe- 
ctus.  Uebelkeit  und  Brechneigung  tritt  zwar  noch  von  Zeit 
zu  Zeit  ein,  doch  vertragt  der  Kranke  jetzt  schon  blande  Spei- 
sen.  Die  Darmentleerungen  werden  Iheils  durch  taglich  an^ 
.gewandte  Ivlystiere,  theils  durch  den  innern  Gebrauch  der 
Emulsio  ricinosa  wenigstens  nothdurftig  unterhalten.  Zur  Her- 
vorbringung  eines  bessern  Schlafes  moge  dem  Kranken  noch 
Abends  eine  kleine  Dosis  von  Morphium  aceticum  (gr.  i)  ge- 
reicht  werdeu. 

14.  December.  Die  Milderung  der  Symptome  des  Leidens, 
dessen  ganzliche  Entfernung  wir  ausser  dem  Bereiche  der  arztli- 
chen  Kunst  liegend  glaubten,  dauert  nicht  allein  fort,  sondern  hat 
noch  Fortschritte  gemacht,  in  der  Art,  dass  die  Symptome  der 
hinzugekommenen  Peritonaealentzundung  jetzt  ganz  verschwun- 
den,  der  Unterleib  weich  und  auf  Druck  ganz  und  gar  nicht 
mehr  schmerzhaft  ist,  und  die  Phanomene,  welche  sich  auf  die 
carcinomatose  Degeneration  des*Magens  beziehen,  sich  gleich- 
falls  sehr  ermiissigt  haben.  Seit  48  Stunden  ist  kein  Erbrechen 
mehr  eingetrelen,  seibst  Uebelkeit  erfolgt  nurselten;  der  Kranke 
behalt  kleine  Mengen  von  fliissigen  Alimenten  bei  sich.  Doch 
darf  man  sich  dadurch  nicht  tauschcn  lassen.  Ich  habe  wie- 
derholt  gesehen,  dass  in  den  Fallen,  wo  die  Affection  soweit 
vorgeschritten  war,  dass  kaum  eine  Federspule  durch  den  un- 
tern  Magenmund  zu  fiihren,  das  Erbrechen  oft  voile  acht  Tage 


/ 
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cessirtc,  dann  aber  von  Neuem  mil  grosser  Jlcftigkeit  eintrat. 
Es  geschieht  namlich  oft,  dass  der  Blindsack  des  Magens  sich 
ungewohnlich  ausdchnl,  und  bier  die  Speisen  verweilen,  ohne 
durch  den  Pylorus  weiter  zu  gehen;  hat  nun  diese  Ausdehnung 
den  hocbsten  Grad  erreicht,  so  beginnt  das  Erbrechen  von 
Neuem.  und  entleert  ungeheure  Massen.  1st  die  Affection  fern 
vom  Pylorus,  so  sind  die  Ersclieinungen  iiberhaupt  viel  mil- 
der, und  das  Erbrechen  findet  oft  gar  nickt  Stalt;  ich  habe 
lethale  Falle  der  Art  gesehen,  wo  in  den  lelzlen  Monaten  nicht 
ein  cinziges  Mai  Erbrechen  erfolgte.  Dasselbe  geschieht  auch, 
wenn  die  Affection  im  Pfortner  haftet,  dieser  aber  durch  Exul- 
ceration schon  bedeutend  erweitert  worden;  dann  erfolgt 
kein  Erbrechen  mehr,  die  Stuhlverstopfung  hort  auf,  und  statt 
ihrer  tritt  der  entgegengesetzte  Zustand  ein.*)  Sie  sehen  hier- 
aus  nur,  wie  die  Phanomenologie  dieser  Krankheit  mannigfal- 
tige  Abanderungen  erleiden  kann,  je  nach  dem  Sitz  und  dem 
Stadium  derselben,  und  dass  es  kein  eigentlicbes  pathognomo- 
nisches  Zeichen  fiir  diese  Krankheit  giebt.  Ja  ich  habe  Falle 
von  Magendegeneration  gesehen,  wo,  obgleich  das  Aftergebilde 
schon  in  Exulceration  ubergegangen,  in  den  letzten  Monaten 
alle  Symptome,  die  sich  auf  ein  Magenleiden  beziehen,  vollstan- 
dig  wichen,  dergestalt,  dass  die  Kranken  mit  dem  besten  Ap- 
petite assen,  ohne  darnach  irgend  eine  Beschwerde  zu  fiihlen, 
so  dass,  wenn  man  nur  den  functionellen  Symplomen  trauen 
wollte,  man  sehr  fehlschiessen  wiirde.  Es  ist  mir  dies  be- 
sonders  bei  solchen  Kranken  vorgekommen,  wo  sich  spater 
noch  Lungenphthise  entwickelte;  je  mehr  diese  sich  ausbil- 
dete,  um  so  mehr  traten  die  Symptome  der  Mageudegenera- 
tion  in  den  Hintergrund,  welche  man  aber  trolz  der  Abwe- 
senheit  der  functionellen  Storung  mit  der  Hand  durchfuhlen 
konnte.  — 


*)  Vergl.  den  folgcndcn  Fall. 
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Unsere  Aufgabe  war  in  diesem  Falle,  nur  die  functionel- 
len  Symplome  zu  heben;  denn  das  carcinomalose  Substrat 
zu  entfernen,  wird,  wie  gesagt,  Niemand  uns  auferlegen. 
Wir  werden  deshalb  mit  derselben  Behandlung,  welche  bis- 
her  so  guten  Erfolg  gehabt  hat,  fortfahren.  Zur  Beforderung 
j der  triigen  Stuhlentleerung  wollen  wir  aber  den  Klyslieren 
i noch  Ricinusol  beimischen  lassen. 

15.  December.  Der  Harn  des  Kranken  ist  niclit  iiberein- 
stimmend  mit  dem  vorliegenden  Krankheilszuslande;  er  ist 
dunkelbraun,  und  maclit  einen  starken  Bodensatz.  Chronische 
Affectionen  des  chylopoetischen  Systemes  haben  oft  Einfluss  auf 
I die  Zusammensetzung  des  Harnes;  so  haufig  aber  auch  diese 
Yeranderung  des  Harnes  bei  Affectionen  der  driisigen  Gebilde 
des  chylopoetischen  Systemes,  so  selten  findet  man  sie  bei 
Affectionen  seines  hautigen  Theiles.  Ilier,  wo  wir  es  mit  ei- 
nem  Magenleiden  zu  Ihun  haben,  ist  die  Qualitat  des  Harnes 
I jedenfalls  etwas  Ueberraschendes,  und  ist  es  deshalb  noting, 
auf  die  Bcschaffenheit  des  uropoetischen  Systemes  ein  wach- 
saraes  Auge  zu  haben;  denn  wir  wissen,  dass  derartige  De- 
i generalionen,  wie  wir  sie  hier  im  Magen  linden,  verschiedene 
1 Organe  oft  gleichzeitig  zu  ergreifen  pflegen.  Bei  dieser  Be- 
schaffenheit  des  Harnes,  welche  nichts  mit  dem  Zustande  des 
\ Magens  zu  thun  hat,  muss,  wenngleich  die  Nierengegend  nicht 
schmerzhaft  und  keine  Beschwerde  beim  Urinlasscn  vorhan- 
1 den  ist,  wenigstens  die  Moglichkeit  augenommen  werden, 
dass  auch  die  Nieren  nicht  intact  sind.  Die  chemische  und 
I unikroskopische  Untersuchung  des  Harnes  wird  uns  vielleicht 
noch  niihere  Aufschliisse  gcben.*)  — Der  Kranke  hat  zwrnr 
die  Nacht  geschlafen,  docli  sehr  unruhig,  und  im  Schlafe  viel 
I delirirt,  die  Pupilien  sind  nicht  erweitert;  da  indessen  der 


°)  Der  Harn  reagirte  sehr  saner,  enthielt  weder  Eivveiss  noch 
iGallenpigment,  das  Sediment  hestand  ans  harnsaurem  Ammoniak. 
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Kranke  aucli  liber  Brenncn  und  Trockenbeit  irn  liaise  khrnt 
was  freilieh  auch  von  dein  scharfen  Erbredhen  herriihren  kann 
so  werden  wir,  da  alio  diese  Erscheinungen  moglicher  Weise 
auch  durch  den  langere  Zeit  forlgesetzten  aussern  Gebrauch 
der  Belladonna  hervorgebracht  sein  konnen,  die  Belladonna- 
Fomentalionen  aussetzen,  und  auch  die  Gabe  des  Kirscblor- 
beerwassers  vermindern,  zumal  da  die  Erscheinungen,  welche 
ihre  Anwendung  erforderten,  wenigstens  fur  jetzt  verschwun- 
den  sind. 

18.  December.  Sie  sehen,  wie  es  urn  den  Kranken  steht; 
dieser  Collapsus,  die  Bewusstlosigkeit,  der  kaum  fiihl-  und 
zahlbare  Puls,  die  Kalte  der  Extremitaten  verkunden  das  nahe 
Ende.  Es  ist  merkwlirdig,  dass  wir  heute  von  der  Geschwulst. 
welche  schon  gestern  undeullicher  zu  fuhlen  war,  gar  nichts 
mehr  wahrnehmen,  was  wohl  von  einer  Vcrschiebung  dersel- 
ben  unter  die  Leber  herzuriihren  scheint.  — Geben  Sie  dem 
Kranken  noch  ein  Analepticum  von  Essigather  und  Fenchel- 
wasser. 

Wenige  Stunden  nach  der  Visile  starb  der  Kranke. 

Epikrisis.  Die  Section  giebt  uns  Gelegenheit,  noch  Eini- 
ges  nachtraglich  in  der  Diagnose  zu  berichtigen.  Als  wir  den 
Kranken  zum  ersten  Male  sahen,  gab  die  Untersuchung  des 
Unterleibes  klar  zu  erkennen,  dass  sich  zwischen  Nabel  und 
Processus  ensiformis  des  Brustbeins  eine  harle,  ungleiche,  hok- 
kerige,  etwas  verschiebbare  und  sehr  empfindliche  Geschwulst 
befand,  eine  Geschwulst,  welche  durch  diese  Charactere,  so 
wie  durch  die  functionellen  Symptome  ihre  bosartige  Natur 
nicht  verkennen  liess,  was  auch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung des  Erbrochenen  bestatigte.  Ueber  die  Gegenwart  ei- 
nes  Carcinoma  ventriculi  konnte  kein  Zweifel  sein;  wir  batten 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  das  Carcinom  an  der  untern 
Curvalur  des  Magens  haftc,  und  uns  durch  das  Topische  zu  die- 
ser Diagnose  bestimmen  lassen,  da  sich  die  Geschwulst  gerade 
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in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Schwertiortsatz  des  Brust- 
beins  befand.  Diesc  Annahme  hat  sich  bei  der  Section  als 
irrig  herausgestellt,  indem  sich  der  Pylorus  als  Sitz  des  Car- 
! cinoms  zeigte.  Ich  muss  hier  eine  Bemerkung  fiber  die  Quelle 
■ der  Irrthiimer  bei  der  Diagnose  von  Geschwiilsten  im  Unter- 

fleibe  anreihen,  eine  Quelle,  auf  die  schon  einer  der  besten  al- 
teren  Aerzte,  de  Haen , aufmerksam  gemacht  hat.  In  der  Re- 
gel  geht  man  namlich  bei  der  Bestimmung  der  leidenden  Or- 
-gane  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  sic  sich  in  ihrer  nor- 
jjimalen  Lage  belinden;  nun  ist  es  bekannt,  dass,  wenngleich 
■;  ssellen,  angeborne  Lageveranderungen  vorkommen  konnen  (z.  B. 
| 'Sitz  der  Leber  im  linken  Hypochondrium  u.  s.  w.),  desto  hau- 
figer  aber  die  Falle  sind,  wo  in  Folge  der  Desorganisation  die 
iOrgane  aus  ihrer  normalen  Lage  verriickt  werden,  indem  soL 
iche  Organe,  in  die  sich  ein  Aftergebilde  abgelagert  hat,  dem 
tGeselze  der  Schwere  folgen,  oder  indem  sie  durch  eine  Des- 
( organisation  in  ihrer  Nahe  aus  ihrer  normalen  Lage  gedrangt 
'werden.  Etwas  Aehnliches  land  auch  hier  in  diesem  Falle 
'Statt.  In  der  letzten  Lebenszeit  des  Kranken  war  von  der  frii- 
lher  so  deutlicken  Geschwulst  keine  Spur  mehr  zu  erkennen; 
idieser  Umstand,  und  dass  das  friihere  Erbrechen  aufgehort, 
lund  der  Stuhlgang  regelmassig  geworden,  hatte  Denjenigen, 
'welch er  den  Kranken  nicht  friiher  gesehen,  leicht  zu  Irr- 
Uhiimern  fiihren  konnen;  denn  die  Hauptslutze  der  Diagnose 
i f|f fehlte.  Dieses  Rathsel  hat  nun  die  Section  aufgeklart.  Als 
wir  namlich  den  Kranken  zuerst  sahen,  war  eine  Schiefstel- 
lung  des  Magens  vorhanden,  der  degenerirte  Pylorus  hatte 
•sich  gesenkt;  nachdem  das  Erbrechen  aber  aufgehort,  kam  er 
vwicder  in  seine  normale  Lage  hinter  die  Leber. 

Es  sind  die  Falle  von  Carcinoma  ventriculi  nicht  selten, 
o,  indem  die  kranke  Partie  vorzliglich  durch  AdhaSionen  hin- 
ter der  Leber  feslgehaltcn  wird,  bei  Lcbzciten  keine  Geschwulst 
■ durch  die  Bauchdecken  gefuhlt  werden  kann.  Diese  Falle  ge- 
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ben  so  hiiufig  Veranlassung  zu  Irrthiimern,  indcm  man  ein 
dynamisches  Leiden  des  Magens  vermuthet.  Ilier  ist  ein  An- 
haltspunkt  die  genaue  Untersuchung  der  ausgebrochenen  Mas- 
sen,  aber  nicht  ein  blosscs  Anschauen,  und  Diaenosticiren  aus 
der  kafifesatzahnlichen  Farbe  des  Erbrochenen  (denn  diese 
ist  nicht  pathognomonisch),  sondern  eine  genaue  Untersuchung 
mittelst  des  Mikroskopes.  Es  liegt  darin  nicht  bloss  eine  Be- 
friedigung  scientivischer  Neugier,  sondern  die  Stiitze  einer  ge- 
nauen  Diagnose,  ohne  welche  eine  Behandlung  nicht  denk- 
bar  ist. 


/ 
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S i eli e mm dflrels sigster  Fall. 

'Aftergebilde  im  linken  Leberlappen  und  Atrojihie  der  Milz.  — Diarrhoe, 
Abgang  der  unverdauten  Speisen.  — Beschaffenbeit  des  Blutes. 
— Oedema  pedum.  — Bronchitische  Reizung.  — Ergriffensein  des 
Pylorus  und  Erweiterung  desselben,  (lurch  ein  Experiment  eruirt. 
— Tod  (lurch  Erschopfung.  — Epikrisis. 


6.  Mai.  1842.  Carl  Neundorf,  Bote,  53  Jahr  alt.  Der 
Aranke  hat  ein  auffallend  blutleeres  kachektisches  Aussehn, 
wie  man  es  bei  Individuen  findet,  die  viel  B!ut  verloren  ha- 
)en.  Wir  werden  bei  der  Unlersuchung  zuerst  die  geneti- 
che  Methode  anwenden,  d.  b.  imtersuchen,  wie  sich  die 

i Lrankheit  entwickelt  hat. 

* * 

* 


Krankenexamen. 

. - I ■»  / . . I • • . » . I y • . i . . I . 

Fragc:  Wie  lange  leiden  Sic?  — Antwort:  Ein  Jahr  und  vicr 

lonate. 


Fr.  Wissen  Sie  das  so  genau?  — Antw.  Ja,  ganz  genau. 

Fr.  Wie  hat  die  Krankheit  angefangen?  — Antw.  in  der  Nacht 
I ekam  ich  heftige  Schmcrzen  in  der  linken  Seite  unterhalb  der  Rippen, 
h -)  (lass  ich  zum  Arzte  schicken  musste,  welcher  inir  sogleich  und  spa- 
J;r  noch  ein  Mai  zur  Ader  liess. 

Fr.  Haben  Sie  gleichzeitig  mit  dem  Schinerze  Uebelkeit,  Erbre- 
len  oder  Durchfall  bekommen?  — Antw.  Nein;  ich  hatte  nur  hicr 
E i der  linken  Seite  einen  starken  Schinerz. 

Fr.  Hat  sicli  der  Schmerz  nach  den  angewandten  Mitteln  gelegt? 
i -•  Antw.  Ja,  fiir  einige  Zeit;  aber  nach  einigen  Monaten  kehrtc  der 


Sehinerz  ati  rierselben  Stellc  wieder,  ohnc  (lass  Uebelkcit  odcr  Erbre- 
clien  daniit  erfolgte. 

Fr.  Daiierte  der  Schmcrz  immer  fort,  und  an  dersclben  Stelle? 
oiler  trat  cr  bloss  bei  der  Bewegung  ein?  — Antvv.  Mebr  beim  Auf- 
sitzen  und  Gehcn;  von  der  linkeri  Seite  zog  er  allmablich  nach  der  Mitte 
hiniiber,  und  dauert  aucli  jetzt  bier  nocli  fort. 

Fr.  “Haben  Sie  jetzt  koine  Uebelkeit  oiler  Erbrechen  gehabt?  — 
Antw.  Nein. 

1’ r.  Wie  ist  der  Appetit?  — Antw.  Er  war  innner  gut,  nur  seit 
einigcn  Tagen  hat  er  sich  verloren. 

Fr.  Wie  ist  das  Gefiihl,  wrenn  Sie  Etwas  genossen  haben?  — 
Antw.  Dann  spine  ich  etwas  Druck  in  der  linken  Seite. 

Fr.  Wie  der  Stuhlgang?  — Antw.  Friiher  w'ar  er  regelmiissig, 
jetzt  aber  babe  ich  hautiges,  Drangcn,  und  cntleere  dabei  nur  wenig. 

Fr.  Ist  der  Geschmack  gut?  — Antw.  Ganz  gut. 

Fr.  1st  der  Kopf  ganz  frei?  — Antw.  Nein,  mir  ist  jetzt  fort- 
wahrcnd  schwindlich. 

Fr.  Haben  Sie  nicht  aus  der  Nase  geblutet?  — Antw.  Nein. 

Nacli  diesem  Examen  ward  der  Unterleib  des  Kranken  untersucht. 

* * 

* 

Das  auffallend  blasse  Aussehn  des  Kranken  leitet  wokl 
zunachst  auf  eine  Untersuchung  der  Organe,  welcke  dem  Pro- 
cess der  Haematose  vorstehen,  somit  der  Organe  des  chylo- 
poefiscben  Systems,  und  das  um  so  mehr,  als  der  Kranke  an- 
giebt,  dass  er  zuerst  Schmerz  im  linken  Hypockondrium  ver- 
spiirt  babe,  gegen  den  mit  starken  Blutentziehungen  zu  Felde 
gezogen  worden,  worauf  er  wobl  fur  das  kurze  Inlervall  von 
einigen  Monaten  gescbwunden,  alsdann  aber  wiedergekebrt 
sei,  obne  dass,  was  bocbst  auffallend,  eine  Storung  in  der 
Function  der  Cbylopoese  eingetreten;  denn  der  Kranke  will 
weder  Erbrecben  nocli  Uebelkeit  u.  s.  w.  empfunden  baben, 
und  klagte  nur  fiber  die  beftige  Sensation  in  dem  linken  Ily- 
pocbondrium.  Wir  wollen  uns  vorlaufig  nur  an  die  sehr  prii- 
gnanten  Tbatsacben  haJten,  die  eine  weitere  Untersuchung 
nocli  ergiinzen  muss.  In  der  Riickcnlage  sieht  man  sehon  in 
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dem  rechlen  Hypochondrium  bis  zur  Milte  des  Unlerleibes  bin 
eine  massige  Auftreibung;  die  Untersuchung  mil  der  Hand 
, zeigt  bier  einen  sebr  bedeulenden  anomalen  Zustand;  wir  fiih- 
i len  bier  durch  die  relaxirten  Bauchwandungen  eine  Auftreibung 
mnd  Hafte,  welcbe  sicb  nacb  der  Ease  und  Gestalt  als  der  Le- 
ber  angeborend  zu  erkennen  gicbt.  Dieses  Organ  bat  an  Um- 

i faug  bcdeutend  zugenommen,  so  dass  es  zwei  bis  drei  Finger 
breit  unter  den  falschen  Rippen  bervorragt,  und  fiiblt  sicb  da- 

: ibei  aucb  ziemlich  fest,  der  Hand  Widerstand  leistend,  an;  der 
.grbsste  Theil  erscheint  der  fublcnden  Hand  bei  dieser  Fcstig- 
! kkcit  ziemlich  gleichmassig,  nur  die  Slelle  gegen  die  Linea  alba 
zu  macht  biervon  eine  Ausnahme,  sie  ist  bbckerig  und  auf 
| Druck  empfindlich;  Somit  lasst  die  Untersuchung  aufMassen- 

ii  zunahme  der  Leber  und  Ablagerung  eines  Aftergebildes  in 
i nihrem  linken  Lappen  scbliessen.  In  dem  linken  Hypocbondrium 
I (Ha gegen,  wo  der  Kranke  besonders  iiber  Schmcrz  klagt,  lasst 
j >sicb  Nichts  finden,  im  Gegenlheil  die  Seite  ist  eingesunken, 
i vweicb,  und  selbst  bei  tiefem  Druck  Nichts  durchzufUhlen,  so 
* !dass  ich  bier  auf  den  entgegengesetzten  Zustand  von  dem, 
I nvelcben  wir  im  rechten  Hypocbondrium  gefunden,  auf  Volu- 
I onenverminderung,  aufAtropbie  der  Milz  scbliessen  mbchte. — 
} rOas  sind  die  Thatsacben,  welcbe  uns  die  Untersuchung  des 
| Unterleibes  liefert,  fiir  die  einen,  auf  die  Leber  beztiglicben, 
■ I )OSitive  Zeicbcn,  fiir  die  andern,  auf  die  Milz  beziiglichen,  ne- 
1 .gativc.  — An  diese  materiellen  Yeranderungen  miissen  sich  die 
i ‘unctionellcn  anscbliessen.  Diese  finden  wir  im  Verhaltniss  zu 
( enen  sebr  gering:  keinen  iibeln  Geschmack,  die  Esslust  er- 

raglich,  nach  dem  Genuss  der  Speisen  keine  unangenebme 
Sensation  in  der  Magengegend,  weder  Uebelkeit  noch  Erbre- 
h cihen,  die  Zunge  ziemlich  rein,  nur  von  ganz  blasser  anami- 
il-icher  Farbe,  wie  macerirtes  Fleisch  aussehend;  die  Auslee- 
ij -ungen  sind  jctzt  vermehrt,  nur  in  kleincn  Mengen  abgcbend, 
i v.vir  werden  sie  noch  genauer  chemisch  und  mikroskopisch 
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untersuchcn  miissen;  derHarn  ganz  klar;  man  solile  nach  der 
Grosse  der  Leber-AfTection  einen  hepatischen,  dern  Braunbier 
ahnlichen  erwarten,  docli  ist  seine  Farbe  ganz  normal.  — In 
den  Brustorganen  zeigt  sich  nichls  Anomales.  Dagegen  linden 
wir  eine  auffaliende  Slorung  in  den  ersten  Elementen  der  * 
Blutbereitung:  diese  blutleere  Farbe,  diese  blasse  Haut  mil 
den  durchscheinenden  Venen,  die  blassen  Lippen  und  Zunge, 
dieser  kleine  schwache,  wegdruckbarc  Puls.  Dieser  anamische 
Zustand  kann  nicbt  von  den  vorangegangenen  Blutentziebun- 
gen  abgeleitet  werden;  derm  diese  sind  vor  Jahresfrist  vorge- 
nommen  worden,  und  waren  nicht  so  reichlick,  als  dass  das 
Blut  nicht  wieder  hatte  ersetzt  werden  konnen,  wenn  die 
Ghylus  bereitenden  Organe  gesund  gewesen  waren. 

Es  sind  hier  dem  Kranken  bereits  12  Blutegel  an  das 
linke,  schmerzhafte  Hypochondrium  applicirt  warden.  Wir 
werden  ihn,  bis  unser  Krankheitsbild  vollslandig,  vorerst  nur 
schleimiges  Getrank  nehmen  lassen. 

7.  Mai.  Wir  waren  bei  unserer  gestrigen  Untersuchung 
des  Kranken  zu  dem  diagnostischen  Tkatbestande  gekommen, 
dass  hier  eine  orgnniscke  Krankheit  der  Leber  vorhauden  ist, 
namlich  Ilypertrophie  und  Verdickung  mit  mehr  scirrkoser 
Affection  des  linken  Leberlappens  und  im  Gegensatze  dazu 
Zusammenschrumpfung  der  Milz.  Die  Folge  dieser  Entartung 
zeigt  sich  in  der  Blutinischung.  Wir  fiigten  die  Bernerkung 
hinzu,  dass  sich  auffallender  Weise  bei  diesem  Zustande  eine 
sehr  geringe  functionelie  Storung  in  der  Chylopoese  vorfinde; 
die  einzige  Anomalie  in  derselben  war  vermehrter  Stuhlab- 
gang  in  kleinen  Mengen.  Nach  der  genauern  Untersuchung 
des  Entleerlen  zeigt  sich  aber,  dass,  obgleich  die  functio- 
nelie Storung  sehr  gering  zu  sein  scheint,  sie  docli  sehr 
bedeutend  ist.  Was  der  Kranke  geniesst,  gcht  ibm  unver- 
daut  wieder  ab;  so  haben  sich  namentlich  Fischtheile  und 
Kartoffeln,  welche  er  zu  sich  genommen,  in  den  Excremen- 
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en  unverandert  vorgefunden;  ferner  enthalten  diese  sehr 
venig  Gallenbestandtheile,  was  Sie  bei  der  Grosse  der  Le- 
■erverletzung  nicbt  Wunder  nehmen  wird.  Doch  bleibt  eine 
uffallende  und  physiologisch  rathselhafle  Thatsache  die  gleich- 
eitige  Abwesenheit  des  Gallenpigments  in  Haul  und  Harn, 
essen  Yorbandensein  sonst  als  Characleristicum  fur  Leber- 
rrankheiten  von  einigcn  Aerzten.  angegeben  wird.  — Die  wei- 
?re  Untersucbung  und  Yachforschung  hat  in  Bezug  auf  die 
r.etiologie  noch  Folgendes  ergeben:  der  Kranke  ist  nicbt  Mit- 
Iied  des  Massigkeits-  Vercines;  ferner  lilt  er  fruher  am  Ha- 
uorrboidalfluss,  der  Anfangs  in  ziemlich  regelmassigen  Inter- 
alien  sich  wiederbolte,  in  der  letzten  Zeit  aber  aufgebort  hat. 
fir  kennen  die  Beziebung  dieser  beiden  Momente  und  ihre 
inwirkungen  auf  das  Driisensystem  der  Cbylopoese  und  na- 
enllicb  die  Leber.  — 

Eine  Reconstruction  der  Leberaffection  und  des  Milzlei- 
3ns  wird  wobl  so  ziemlich  ausser  den  Grenzen  der  arztli- 
len  Kunst  liegen,  also  werden  wir  uns  eine  Radialkur  aus 
3m  Sinne  scblagen  miissen.  Wir  baben  zwei  Anhaltspunkte, 
elche  uns  Indicationen  fUr  die  Bebandlung  abgeben:  1)  den 
angel  der  Gallenbereilung;  2)  die  Folge  des  Milz-  und  Le- 
rleidens,  die  Blutenlmischung;  hieran  scbliesst  sich  noch  ein 
ittes,  das  weniger  in  der  Gegenwart  als  in  der  Zukunft  liegt, 
ss  es  zur  Hydropsie  komme,  zumal  da  sich,  wie  wir 
chtraglich  erfahren  baben,  schon  mitunter  Anschwellung  der 
item  Extremilaten  gezeigt  hat. 

Die  erste  Anzeige  erfordert  als  Indicat  nicbt  bittere  und 
rgleiclien  Mittel,  sondern  die  Galle  und  zwar  in  flussiger 
;rm  [R.  Fellis  tauri  rec.  Aq.  Menth.  pip.  §iij  M.  S.  taglich 
verbrauchen);  die  zweite  Anzeige  das  Eisen  und  zwar  in 
r Form  des  Ferrum  jodalum;  die  beste  Art  seiner  Anwen- 
ng  ist,  da  es  sich  so  leicht  zersetzt,  die  Pillenform:  ^ Jodi 
ri  gr.  xij,  Limat.  Marlis  gr.  xx,  Aq.  destill.  )iv,  Pulv.  Gummi 

Schoeol.  kliu.  Vortr.  v.  Dr.  G.  24 
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mim.  q.  s.,  ut  f.  massa,  c qua  formentur  pilulac  No.  LXXX.  M.  S. 
Abends  unci  Morgens  4 Stuck  zu  nehmen. 

0.  Marz.  Herr  Dr.  Simon  hat  eine  kleine  Mengc  Blut  des 
Kranken  chemiscli  und  mikroskopisch  untersucht;  durch  diese 
Untersuchung  hat  sich  das  herausgestellt,  was  ich  schon  bei 
der  Exposition  dieses  Falles,  mich  stiitzend  auf  die  Hautfarbe, 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  und  die  Function  der  Leber  und 


Chylopoese,  geschlossen  habe. 

Das  Blut  unseres  Kranken  gesundes  Blut 

enthalt  enthalt 

888.0  Wasser  791,9 

112.0  feste  Bestandtheile  20S,l 

3,0  Fibrine  2,0 

55,1  Albumin  75.6 

45,8  Haematoglobulin  112,3 


8,9  extractive  Materie  und  Salze  14,2 

In  dem  Blute  unseres  Kranken  ist  also  das  Wasser  sehr 
vermehrt,  das  Albumin  und  die  Blutkorperchen  bedeutend  ver- 
mindert.  Chyluskorperchen  wurden  in  ihm  unler  dem  Mikro- 
skope  in  grosser  Menge  gesehen.  Bei  der  Gerinnung  des  Blu- 
tes  sanken  die  Blutkorperchen  schnell  zu  Boden,  also  ist  auch 
die  mechanische  Cohesion  des  Blutes  vermindert  (ein  Umstand, 
der  so  wichtig  flir  die  Lehre  von  der  Bildung  der  Crusta  phlo- 
gistica).  Keine  Spur  von  Gallenbestandtheilen  ward  in  diesem 
Blute  entdeckt.  — Jetzt  finden  wir  in  den  Excrementen  (es 
sind  seit  gestern  vier  fliissige  Stuhlcntleerungen  erfolgfc)  Gab 
lenpigment,  aber  ktinstliches,  indem  der  Kranke  taglich  g/S  Och- 
sengalle  genommen  hat.  — Wir  haben  heute  flir  die  Behand- 
lung  keine  andere  Heilanzeige,  als  vorgeslern,  und  werden  so- 
mit  dieselben  Mittel  fortgebrauchen  lassen,  zumal  da  nach 
48stundigem  Gebrauche  derselben  nocli  keine  Yeranderung  zu 
erwarten  steht. 

10.  Mai.  Zu  dem,  was  wir  schon  von  dem  Symptomen- 
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implex  der  Krankheit  wissen,  sind  noch  einige  neue  Mo- 
entc  hinzugekommen,  von  welchen  das  eine  uns  nicht  fiber- 
ischt,  indem  wir  es  schon  als  Eventualitat  der  Krankheit  be- 
jichnet  haben,  namlich  das  hydropische  Schwellen  der  Fiisse. 
s wird  bei  der  angegebenen  Beschaffenheit  des  Blutes  und 
ieser  Degeneration  der  Leber  nicht  Wunder  nehmen.  Das 
t der  Punkt,  liber  den  sich  der  Kranke  heute  vorzugsweise 
ekiagt;  doch  ist  die  Anschwellung  der  Fiisse  nur  massig. 
rir  werden  deshalb  keine  hydragogen  Mittel  anwenden;  diese 
filtration  ist  offenbar  Folge  der  Blutentmischung.  Der  zweite 
ankt,  den  wir  naher  untersuchen  mfissen,  ist  der  Zustand  der 
espirationsorgane,  nicht  bloss  deshalb,  weil  der  Kranke  fiber 
nen  qualenden  Ilusten  klagt,  welcher  ihra  den  Schlaf  gestort 
it,  sondern  auch  deshalb,  weil  wir  wissen,  dass,  wo  die  Ha- 
atose  so  tief  in  ihren  Wurzelanfangen  leidet,  diese  Stoning 
! nch  Einfiuss  auf  den  hohern  Act  der  Blutbereitung,  auf  die 
ingen  hat.  Die  Percussion  giebt  an  beiden  Thoraxhiilften 
l i nen  hellen  sonoren  Ton,  und  die  Auscultation  weist  im  obe- 
( n Lappen  der  linken  Lunge  an  einer  beschrankten  Stelle  bei 
;r  Exspiration  nur  etwas  trockenes  unbedeutendes  Pfeifen 

Ilich;  in  der  rechten  Lunge  hingegen  in  weiterer  Ausdehnung 
i|\wolil  bei  der  Inspiration  (und  hier  starker)  als  auch  bei  der 
ispiration  etwTas  trocknen  Bhonchus,  also  Affection  der  Bron- 
ialschleimhaut  vorzugsweise  der  rechten  Lunge.  — 
Wesentliche  Yeranderungen  werden  in  der  Behandlung 
cht  nothig  sein;  der  Kranke  nehme  die  Galle  und  das  Jod- 
5en  in  gleicher  Gabe  fort;  doch  mochte  ich  der  ersteren 
gtt.  Tinct.  Opii  benzoica  zusetzen,  um  theils  die  Stuhlent- 
irungen,  theils  die  Schmerzen  zu  miissigen.  Des  starken 
istenreizes  wegen  gebrauche  der  Kranke  einen  Linctus 
[uulsivus  mit  Liq.  Amon.  anisat. 

20.  Mai.  Die  Raschheit,  mit  der  bei  dem  Kranken  gleich 
ch  dem  Genusse  von  Speisen  (oft  kaum  eine  halbe  Slunde 
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lastiges  Driingcn  im  Unterleibe  und  Stuhlentleerungen  erfolgen, 
mit  welchen  die  unverdauten  Speisen  abgchen  (die  also  nicht 
den  Act  der  Magenverdauung  durchgemacht  haben),  in  denen 
das  Gallenpigment  fehlt,  und  sich  jetzt  noch  flockige  Massen 
zeigen,  welclie  wahrscheinlich  aus  Epitheliumzellen  bestehen, 
liisst  die  Ansicht  auflauchen,  dass  die  scirrhose  Affection  des 
kleinen  Leberlappens  gegen  den  Magenmund  vorgeschritlen 
ist,  und  hier  statt  Verschliessung  und  Yerengerung  bereits 
durch  Exulceration  eine  Erweiterung  verursacbt  hat,  so  dass 
die  Speisen  ohne  Aufenthalt,  wie  durch  einen  Schlauch  wan- 
dern,  und  unverandert  entleert  werden.  Aehnlich  sieht  man 
bei  Individuen,  welche  friiher  an  Yerengerung  des  Pylorus, 
Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  gelitten  haben,  sobald  der 
Pfortner  durch  Exulceration  erweitert  warden,  das  Erbrechen 
aufhoren,  und  statt  der  fruhern  Yerstopfung  unaufkaltsame 
Diarrhoe  erfolgen.  — Wir  hatlen  aus  Griinden  Ochsengalle  und 
Eisen  verordnet,  letzteres  Anfangs  als  Jodeisen  und  spater  als 
milchsaures,  welches  eines  der  leicht  verdaulichsten  Eisenpra- 
parate  ist*),  ohne  aber  dass  der  Erfolg  ein  gunstiger  gewe- 
sen;  auch  die  Infiltration  der  untern  Extremitaten  hat  Forl- 
schritte  gemacht;  die  Reizung  der  Bronchialhaut  hat  sich  je- 
doch  wieder  verloren.  Ich  ware  daher  der  Meinung,  die  Galle 
fortgebrauchen  zu  lassen,  das  Eisen  aber  bei  Seite  zu  setzen, 
und  statt  dessen  der  ersteren  zur  Beschrankung  der  so  hau- 
figen  und  den  Kranken  besonders  quiilenden  Stuhlentleerun- 
gen Extr.  Cascarillae  (5ij)  hinzuzusetzen. 

21.  Mai.  Wir  finden  bei  dem  Kranken  die  Zahl  der  Darm- 
entleerungen  in  den  letzten  24  Stunden  geringer  ge worden: 
aber  es  ist  sehr  die  Frage,  ob  dies  die  Wirkung  der  ange- 
wmndten  Mitlel,  oder  von  den  weniger  genossenen  Alimenten 


*)  Seit  dem  18.  Mai  nimmt  der  Kranke  3mal  tagfich  cin  Pulver 
von  Ferri  lactici  gr.  ij,  Saccb.  lact.  gr.  x.  M. 
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bhangl,  da  wir  wissen,  dass  liier  die  Menge  und  Haufigkeit 
er  Sliihle  mit  der  Menge  der  genossenen  Speisen  in  Relation 
i tehen.  Hahnemann  behauptet  zwar,  dass  das,  was  nach  der 
innahme  von  Medicaruenten  eintritt,  die  nothwendige  Folge 
l ieser  sei;  — als  wenn  niclit  noch  eine  Menge  anderer  Ein- 
| lisse  Statt  linden  konnte,  welche  die  Wirkung  der  Miltel  mo- 
jificiren.  Wenn  es  z.  B.  4 Wochen  naeh  dem  Gebrauche  von 
inem  Gran  Belladonna  in  der  Nase  oder  am  After  juckt  u.  s.  w., 
i sagen  die  Iierren  dieser  Schule,  welche  die  positiven  Wir- 
c mngen  der  Arzneimiltel  gepriift  haben  wollen,  dass  dies  die 
Wirkung  der  genommenen  Arznei  sei!  — Genug  es  ist  zwei- 
3lhaft,  ob  die  Beschrankung  der  Stuhlentleerungen  die  Wir- 
ung  der  Cascarille  ist. 

Wir  sagten,  bei  dem  Kranken  miisse  im  Magen  der  me- 
banische  Organismus,  welcher  die  Ingesta  festzuhalten  be- 
i;immt  ist,  nothwendig  gestort  sein.  Wir  miissen  aber  die 
©stern  aufgeworfene  Frage  erweitern:  ist  namlich  diese  Sib- 
ling im  Magenmechanismus  dadurch  bedingt,  dass  die  normale 
leffnung  (der  Pylorus)  die  Schliessung  nicht  vornehmen  kann, 
de  es  ofters  durch  Exulceration,  namentlicb  in  Folge  von 
cirrhus  gescbieht?  oder  wird  die  Stbrung  des  Mechanismus 
adurch  verursacht,  dass  zwischen  Magen  und  Colon  trans- 
cersum  eine  anomale  Yerbindung  bestelit,  welche  nicht  bloss 
olge  einfacher  Ulceration,  sondern  auch  die  einer  scirrho- 
3n  Degeneration  sein  kann.  in  welchem  Falle  dann  die  Con- 

O f 

mla  des  Magens  unmittelbar  in  das  Colon  transversum  gelan- 
en  wiirden  (was  die  altera  Aerzte  Lienteria  spuria  genannt 
alien)?  — Die  Losung  dieser  Frage  kann  1)  in  Bezug  auf 
iie  Oertlichkeit  der  scirrhosen  Geschwulst  geschehen,  eine 
^estimmung,  die  aber,  wie  ieh  Ilmen  schon  mehrfaeh*)  aus- 
inandergesetzt  habe,  immer  eine  unzuverlassige  ist;  — oder 


°)  Vergl.  S.  3G3  und  383. 
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2)  dadurch  dass  wir  mil  dom  Kranken  ein  Experiment  machen, 
welches  icli  in  mehreren  Fallen  fur  die  Diagnose  hiilfreich 
gefunden  habe,  namlich  alle  Arzneien  aussetzen,  und  dern 
Kranken.  die  Speisen  mit  unschadlichen  Farbestoffen  (wie  In- 
digo, Carmin  und  dergl.)  vermischen,  urn  zu  sehen,  ob  gl&ch 
nach  dern  Genusse  derselben  die  Excremente  sich  von  dem- 
selben  Farbestolf  gefarbt  zeigen.  Dieses  Experiment  wollen 
wir  auch  bei  unserem  Kranken  anwenden  lassen. 

24.  Mai.  Wir  haben  ein  Experiment  mit  dem  Kranken 
gemacht,  indem  wir  ihm  eine  gefarbte  Substanz  reichen  lies- 
sen,  urn  zu  sehen,  ob  diese  gleich  in  der  ersten  Stuhlentlec- 
rung  sich  wieder  zeigen  wiirde.  Nachdem  das  Resultat  des 
ersten  Versuches,  welchen  wir  mit  Indigo  gemacht,  ungenii- 
gend  geblieben  war,  liessen  wir  ihm  gestern  seine  Suppe  mit 
gr.  vj  Cocheniile  farben.  Seitdem  sind  nun  7 Sluhlenlleerun- 
, gen  erfolgt;  docli  erst  in  der  letzten  (fast  12  Stunden  nach 
dem  Gebrauche  der  Cochenille)  erschien  der  Farbesloff  wieder, 
so  dass  sich  daraus  ergeben  mochte,  dass  eine  unmittelbare 
Verbindung  zwischen  dem  Magen  und  dem  untern  Theile  des 
Darmes  (mit  Ueberspringung  des  ganzen  Diinndarmes  und  des 
Colon  adscendens)  nicht  existire,  und  dass  die  Storung  sich 
lediglich  am  Pylorus  befinde,  auf  welchen  sich  der  Krankheils- 
process  fortgesetzt,  und  wo  er  bereits  in  Exulceration  tiber- 
gegangen  ist. 

Die  Krafte  des  Kranken  nahmen  immer  mehr  ab,  wahrend 
die  Stuhlentleerungen  in  gleicher  Haufigkeit  fortdauerlen.  Es 
wurde  Rothwein  zum  Getrank,  als  Analepticum  Essigather  in 
einem  schleimigen  Vehikel  und  spater  wegen  des  haufigen 
Hustenreizes:  Licj.  Ammon,  anisat.  }ij,  Aq.  Cerasorum  jj, 

Syrup.  Althaeae  $ij.  M.  S.  Theeloffehveise  zu  nehmen,  ver- 
ordnet.  Am  30.  Mai  trat  volliger  Collapsus  ein,  welchem  der 
Kranke  am  Nachmittage  des  nachsten  Tages  unterlag. 

Epikrisis.  Wir  konnten  wahrend  des  Lebens  sehr  gut 


' . 
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lurch  die  Bauchdecken  cine  harte  Geschwulst  kindurchfiihlen, 
on  der  wir  angenommen  batten,  dass  sie  theils  in  der  Leber, 
beds  in  dem  Magen  sitze,  und  zwar  am  Magen  in  der  Art, 
lass  der  Pylorus  zerstort  worden,  wodurch  es  gekommen, 
lass  die  Speisen,  okne  bier  verweilen,  und  den  Act  der  Di- 
gestion durchmachen  zu  konnen,  unverdaut  wieder  entleert 
vurden.  Wir  waren  eine  Zeit  Iang  nur  unsicber,  ob  diese 
itorung  im  meebaniseben  Elemente  des  Magens  von  einer  Zer- 
torung  des  Pylorus  odor  von  einer  anomalen  Communication 
der  untern  Magencurvatur  mit  dem  Colon  transversum  aus- 
;inge,  und  batten  zur  Aufklarung  des  Zweifels  ein  Experi- 
Qent  gemacht,  indem  wir  den  Kranken  gefarbte  Speisen  neh- 
nen  liessen,  urn  zu  seben,  in  welcher  Zeit  sie  wieder  entleert 
vurden.  Dabei  bat  sicb  nun  gezeigt,  dass  eine  unmittelbare 
erbindung  zwischen  Magen  und  Colon  niebt  Statt  finde,  son- 
iern  die  Storung  nur  im  Pylorus  zu  suchen  sein  miisse.  Wir 
>ehaupleten  ferner,  dass  die  Leber  untauglieb  fiir  die  Gallen- 
ecretion  geworden,  weil  die  Dannausleerungen  keine  Galle 
mthielten;  endlieb  nabmen  wir  noch  einen  atropbiseben  Zustand 
ler  Milz  an. 

In  wie  fern  bat  nun  die  Section  unsere  Diagnose  bestii- 

igt? Es  fand  sich  an  der  Stelle,  wo  wir  bei  Lebzeiten 

lie  harte  Geschwulst  fublten,  eine  dem  Markschwamm  ange- 
'.orende  scirrbose  Degeneration,  welcbe  den  Pylorustheil  des 
lagens  mit  dem  kleinen  Leberlappen  innig  verband,  und  von 
ler  icb  niclit  zweille,  dass  sie  von  dem  Magen  ausgegangen, 
zumal  da  sicb  in  der  Magenschleimhaut  nocb  einzelne  linsen- 
^rosse  Markschwammknotchen  vorfanden),  und  spater  erst  die 
>eber  in  Mitleidenscbaft  gezogen  batte.  Im  Innern  war  die 
Masse  sebon  im  Stadium  der  Zerfliessung;  dadurcb  zeigle  sicb 
ler  Pylorus  so  stark  erweitert,  dass  ein  Finger  leiebt  durch 
bn  zu  dringen  vermochle.  Die  am  Pyloruslbeile  des  Magens 
hstatt  lindende  Zerstdrung  setzte  sicb  tief  in  den  linken  Leber- 


lappen  fort,  und  nur  ein  Theil  des  reohten  ersehien  noch  ge- 
sund.  Die  Milz  war  sehr  klcin,  zusammengeschrurapft  und 
mehr  lederartig.  — Es  ist  merkwUrdig,  und  muss  hier  noch 
besonders  hervorgehoben  werden,  dass  bei  dieser  gewaltigen 
Zerstorung  friiher  kein  Erbrechen  dagewesen.*)  — Die  Lungen 
waren  odematos  infillrirt,  an  einzelnen  Stcllen  die  Bronchial- 
schleimhaut  gerothet.  In  den  Ubrigen  Organen  keine  Ano- 
malie. 


°)  Vergl.  den  vorigen  Fall. 
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Aclitumlclreississtei*  Fall. 


Ascites.  — Hypertropbia  lienis.  — Lungentuberkeln.  — Eiter  im  Harn. 
— Phthisis  renis  scrophulosa.  — Punctio  abdominis.  — Ilarn- 
stoff  in  hydropischen  Fliissigkeitcn.  — Wiederholung  der  Punction. 
— Tod.  — Section,  Epikrisis. 


17.  November  1840.  Ernst  Grapner,  20  Jahr  aJt,  Scbnei- 
: |j  der,  war  bisher,  Anschwellung  der  Nasenknorpel  undHalsdrii- 
sen  ausgenommen,  vollkommen  gesund  gewesen.  Im  Friihjahr 
dieses  Jahres  will  er  zuerst  eine  Auftreibung  im  linken  Hypo- 
ehondrium  verspiirt,  und  daselbst  ganz  deutlich  cinen  fremden 
Kbrper  gefublt  kaben,  der  sich  bald  bis  zum  Darmbein  herab 
msgedeknt  babe.  Wabrsckeinlich  war  diese  Geschwulst  die 
i:  ntumescirte  Milz;  desbalb  baben  wir  auck  gefragt,  ob  der 
i'lranke  vielleickt  friiher  an  Intermittens  gelitten  babe,  was  er 
tedocb  verneinte.  Zu  dieser  Anschwellung  geselite  sich  nack 
iinigen  Monaten  Hydrops,  der  sick  zuerst  an  den  Fussknbcheln 
.md  spiiter  aucb  im  Abdomen  manifestirte.  Der  Ascites  hatte 
n dein  letzten  Monat  solcbe  Fortscbritte  gemacht,  class  man 
n einem  Zeitraum  von  14  Tage-n  zwei  Mai  die  Punctio  abdo- 
minis vorzunehmen  genotbigt  war  (das  letzte  Mai  in  vergan- 
lencr  Woche).  Jetzt  finden  wir  den  Kranken  in  folgendem 
. (iustand:  Er  1st  bis  zum  Skelet  abgemagert,  sein  Gesicht  den 
icorphulosen.  Habitus  zeigend,  blass,  erdfabl,  damit  der  bedeu- 
mnd  aufgelriebene  Unlerleib  eonlrastirend , die  Baucbdecken 
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stark  angespannt;  an  den  Seiten  des  Bauches  ist  der  Percus- 
sionston  matter,  daselbst  auch  deullich  FJuctualion  zu  fiihlen, 
wahrend  auf  der  Hohe  desselben  dcr  tympanitische  Darmton 
gehtirt  wird,  durch  welches  Zeichen  sicli  der  Ilydrops  diff'u- 
sus  leicht  von  dem  saccatus  unterscheiden  lasst.  Das  Dia- 
phragma  ist  in  Folge  der  Wasseransammlung  im  Abdomen 
stark  nach  oben  gedriingt,  besonders  rechts,  woselbst  man 
beim  Anklopfen  den  Leberton  holier  hinauf  hort.  Die  rechte 
Lunge  gesund;  auf  dem  linken  Theil  der  Erust  ist  der  Per- 
cussionston  unter  der  Clavieula  matter  und  daselbst  keine  Re- 
spiration mehr  zu  lioren,  sondern  nur  die  Herztone,  liier  also 
das  Lungengewebe  verdichtet,  und  zwar  nach  dem  Sitz  der 
Affection  und  der  scrophulosen  Diathese  des  Kranken,  walir- 
scheinlich  durch  Tuberkeln.  Dabei  sind  alle  Secretionen  be- 
schrankt,  die  Haut  trocken  und  rauh,  Flarn  sparsam  und  einen 
eitrigen  Bodensatz  machend,  welcher  an  eine  Degeneration 
der  Nieren  denken  lasst.  Deshalb  diirfen  wir  auch  nicht,  be- 
vor  wir  eine  klarere  Einsicht  in  diesen  Krankheitsfall  erlangt 
haben,  die  Nieren  zu  sehr  reizen.  Im  Darmcanal  scheint  keine 
Storung  vorhanden  zu  sein,  der  Appetit  ist  gut,  die  Verdauung 
nicht  gestort,  die  Zunge  rein,  nur  der  Stuhl  etwas  retardirt. 
Doch  sind  Symptome  ernes  tabescirenden  Fiebers  zugegen, 
wie  namentlich  der  kleine,  schwache,  leere,  frequente  Puls 

und  die  grosse  Ilinfalligkeit  und  Kraftlosigkeit  zeigen;  wahr- 

# 

scheinlich  stellt  sich  Abends  Aine  Exacerbation  em. 

Um  liier  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  zu  konnen,  ha- 
ben wir  den  Kranken  zu  kurze  Zeit  beobachtet,  auch  bisher 
uocli  zu  wenige  anamnestische  Momente  erhalten.  — 

Der  Kraftezustand  des  Kranken  verlangt  vor  Allem  bcriick- 
sichtigt  zu  werden,  deshalb  verordnen  wir  iliui  eine  China- 
Emulsion  mit  Spiritus  nitrico-aethereus.  Ausserdem  moge  in 
die  Nierengegend  Terpcnthin  und  Oleum  juniperi  eingerieben 
werden. 
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IS.  November.  Wir  haben  gestern  bei  der  ersten  Unter- 
I sucliung  des  Kranken  eine  Reihe  deutlicher  Thatsachen  und 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  gefunden,  die  in  ihrer  Deutung 
i noch  zweifelhaft  waren.  Deutlich  war  uns  gestern  der  Asci- 
tes, deutlich  die  Affection  der  linken  Lunge,  deutlich  die  frtl- 
! here  Anwesenheit  der  Scrophulosis;  dagegen  war  uns  eiue 
i Hauptsache  nicht  ganz  klar,  ob  die  vorliandene  Anschwellung 
i des  Rauches  von  der  Milz  oder  von  der  ausserhalb  des  Perito- 
naeum liegenden  Niere  ausgehe.  Erwagen  wir  die  einzelnen 
; iPhanomene  genauer,  so  mlissen  wir  uns  jetzt  fiir  eine  Affe- 
ction der  Niere  erklaren.  Wir  haben  dafiir  negative  und  po- 
j sitive  Zeichen.  Erstens  die  negativen:  das  einzige  Moment, 
das  man  fiir  eiue  Milzaffection  anfuhren  konnte,  ware  eine  In- 
termiltens.  Wie  wir  horen,  sind  im  Friihjahr  Erscheinungen 
von  Fieber  zugegen  gewesen,  an  denen  jedoch  nichts  Typi- 
'Sches  zu  erkennen  war;  sein  Auftreten  gegen  Abend,  das 
■ ileichte  Frosteln,  die  nachfolgenden  erschopfenden  Schweisse 
;|iund  das  damals  schon  vorhandene  Leiden  der  Uropoese  las- 
-sen  eine  Hectica  nicht  verkennen.  lch  erinnere  Sie  bei  die- 
l 'Ser  Gelegenheit  wieder  an  jenen  wichtigen,  von  Peter  Frank 
. , aufgestellten  Satz:  dass  jedes  Fieber,  das  einen  Quotidiantypus 
I that,  und  wenn  es  der  Intermittens  noch  so  ahnlich  sieht,  so- 
Glbakl  es  gegen  Abend  auftritt,  den  Yerdacht  einer  Febris  lie- 
i cctica  mit  Zerstorung  eines  innern  Organes  erregt,  was  sich 
1 ibesonders  deutlich  in  der  Lungenphthise  zeigt.  — Ferner  sind 
I Ihier  aber  durchaus  keine  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei 
■Milzaffection  findet,  als  Milzschwindel,  Epistaxis,  Storung  in 
der  Chvlopoese,  saures  Aufstossen  etc.  — Zweitens  positive 
: /Zeichen : NYie  der  Kranke  jetzt  bei  genauerem  Befragen  an- 

ti Lgiebt.  leidet  er  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Schmerz  in  der 
i linken  Nierengegend ; aucli  zeigten  sich  schon  seit  Lingerer 
f iZe it  Veranderungen  im  Ilarne,  Anfangs  nur  Anwesenheit  von 
; ziihem,  fadenziehendem  Schleim,  spater  von  wirklichem  Eiter; 
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dazu  gesellten  sich  Schmerz  und  Anschwcllung  des  linken 
Hodens,  die  sich  jedoch  wicder  verloren.  Endlich  ist  aber 
noch  die  jetzige  Besclian'enbeil  des  Harnes  zu  bedenken,  es 
ist  nicht  der  Earn,  wie  man  ihn  bci  Leber-  und  MilzafFectio- 
nen  findet,  keinen  rosenrothen  Bodensatz  machend,  sondern 
wirklichen  Eiter  enthaltend,  was  niebt  bloss  die  mikroskopi- 
sche  Untersuckung,  nach  welcher  der  dicke  Bodensatz  nur 
aus  Eiterkiigelchen  besteht,  sondern  aucb  die  chemiscke  Ana- 
lyse, welohe  ausser  Harnstoff  und  Ilarnsaure  nock  cine  grosse 
Menge  von  Eiweiss,  Fett  und  Pyin  nachgewiesen  hat,  bewei- 
sen*).  Dazu  kommt  noch  die  Fortdauer  der  Hcctica,  ein  klei- 
ner  beschleunigter  Puls,  dessen  Frequenz  gegen  Abend  noch 
zunimmt,  lioher  Grad  von  Abmagerung  und  Schwacke.  Ent- 
schieden  kann  aber  der  Fall  nur  werden,  wenn  man  eine  ge- 
nauere  Untersucbung  des  Abdomen  vornehmen  kann,  d.  h. 
wenn  das  angesammelte  Wasser  aus  demselben  entleert  wor- 
den  ist.  Wahrscheinlich  ist  bier  eine  Phthisis  scropkulosa 
der  linken  Niere  zugegen.  Ist  aber  die  linke  Niere  der  Art 
ergriffen,  dass  sie  nicht  mehr  secerniren  kann,  so  mochten 
jetzt  alle  Diuretica  nicht  allein  umsonst,  sondern  auch  sekad- 
lich  sein.  Einstweilen  bis  wir  uns  nach  vollzogener  Paracen- 


e)  Nacb  tier  Untersuchung  des  Dr.  F Simon  ist  dieser  Harn  fob 


gendermaassen  zusaimnengesetzt : 

Wasser  949.4 

Harnstoff  10,4 

Harnsaure  0,8 

Extr.  Materien  14,1 

Phosphorsaurer  Kalk  j ^ ^ 

Scbwcfelsaure  Alkalicn  ) 

Milchsaures  Natron  \ 

Chlor-Natrium  | 5,5 

Phospborsaures  Natron  ) 


Albumin,  Eiterkorperchen  und  Pyin  9,2 
spec.  Gevvicbt  1,020 
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tese  Gewissheit  iiber  die  Natur  des  Uebels  verschafTt  haben, 
ist  die  Indication  fiir  die  Behandlung  klar,  namlich  die  Kriifte 
des  Krankcn  zu  heben;  deshalb  haben  wir  ihm  auch  eine 
Emulsio  chinata  und  gute  Kosl  verordnet;  die  schon  verordne- 
ten  diuretischen  Einreibungen  werden  von  keinera  Belang  sein. 
Dass  man  hier  aber  nicht  solche  Diuretica  geben  darf,  welche 
die  Yerdauung  storen,  als  Scilia  etc.,  nnd  den  noch  vorhande- 
nen  Appetit  des  Kranken  vernichten,  versteht  sich  von  selbst. 

19.  November.  Da  sich  gestern  nach  der  MahlzeiL  eine 
ibedeutende  Ansammlung  von  Gas  in  den  Gedarmen  gebildet, 

j cdadurch  den  an  sich  schon  gespannten  Bauch  noch  mehr  aus- 
Lgedehnt  und  in  Folge  dessen  bedeutende  Athmungs-Beschwer- 
den  verursacht  hatte,  so  hat  man  carminative  Einreibungen 
von  Kiimmelol  in  den  Unterleib  gemacht,  worauf  viele  Blahun- 
I :gen  abgingen  und  schneli  Erleichterung  erfoJgte. 

20.  November.  Gestern  ist  die  Paracentese  des  Bauches 
worgenommen.  und  IF  Eimer  eines  griinlich  schihernden  Was- 
-sers  entleert  worden,  in  welchem,  wie  Sie  sehen,  mittelst  Sal- 
petersaure  schon  ein  bedeutender  Eiweissgehalt  erkannt  wer- 

i den  kann.  Marchand  hat  in  mehreren  hydropischen  Fliissig- 
ikeiten  Harnstoff  aufgefunden,  und  wakrscheinlich  wird  er  auch 
iin  diesem  ^\rasser  nicht  fehlen.  Dass  in  der  Ilydropsie,  die 
(durch  Leber-  oder  Milzleiden  bedingtwird,  im  Ilarne  oft  starke 
^Sedimente  von  Harnsaure  und  selbst  von  rosiger  Saure  vor- 
Ikommen,  ist  bekannt.  Wo  aber  Affection  der  Nieren  selbst 
die  Ursache  der  Hydropsie  abgiebt,  da  ist  es  wahrscheinlich, 

, dass  eine  grossere  oder  geringere  Menge  der  normalen  Be- 
i standtheile  des  Harnes  (Harnstoff  und  Harnsaure)  nicht  mehr 
unit  dem  Ilarne  entleert,  sondcrn  in  das  hvdropische  Wasser 
i ausgeschieden  wird.  Ich  habe  in  einem  interessanten  Priipa- 
I mate  zu  Wien  (aus  der  Leiche  des  beriihmten  Beethoven ) alle  Nie- 
rrenwarzchen  von  einer  Kapsel  harnsaurer  Salze  umgeben,  und 
» dadurch  unwegsam  gemacht  gesehen,  in  welchem  Falle  auf 
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rein  mechanischern  Wege  Wassersucht  entstand.  Ein  Gleiches 
wird  aucli  geschehcn  miissen,  wo  die  Nierensubstanz  durch 
Scrophulosis,  Markschwamm  u.  s.  w.  zur  Secretion  untauglich 
wird,  gerade  so,  wic  man  es  bereils  von  der  Leber  kennt, 
wenn  ilire  Excretion  durch  Steine  u.  s.  w.  unmoglich  gemacht 
worden  ist;  die  Galle  wird  dann  nicht  mehr  nach  dem  Darme 
enlleert,  sondern  durch  das  Blut  in  Haul  und  Harn  abgeschie- 
den  werden.  — Hier  mochte  ein  ahnlicher  Vorgang  Statt  fin- 
den,  und  demnach  die  chemische  Analyse  der  hydropischen 
Fliissigkeit  nicht  bloss  in  wissenschaftlicher,  sondern  auch  in 
diagnostischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse  und  Wich- 
ligkeit  sein.*) 

Wir  haben  die  Paracentese  vornehmen  lassen,  nicht  bloss 
weil  das  in  der  Bauchhohle  angesammelte  Wasser  auf  eine 
andere  Weise  nicht  entleert  werden  konnle,  sondern  wreil 
auch  auf  einem  andern  Wege  die  Diagnose  unmoglich  schien.  — 
Untersuchen  wir  jetzt  den  zusammengefallenen  Unterleib:  die 
Milz  ist  entschieden  angeschwollen,  und  lasst  sich  im  linken 
Hypochondrium  bis  unter  den  Rand  der  falschen  Rippen  1" 
weit  herabreichend,  in  ihrer  eigenthumlichen  Form  fiihlen;  sie 


°)  Nach  der  Yon  Dr.  F.  Simon  Yorgenommenen  chemischen  Ana- 
lyse des  abgezapften  Wassers  enthielt  dieses 

Yon  1000  Theilen 


Wasser  979,000 

Cbolestearinhaltiges  Fett  1,000 

Albumin  10,408 

Kohlensaures  Natron  ) ^39 

Phosphorsauren  lvalk  j 
Spiritusextract  1,080 

Alkoholextract  0,273 

Kocbsalz  | c 

Milcbsaures  Natron  1 
Harnstoff  (sal peters.)  0,184 


Sein  specitisches  Gewicbt  betrug  1,012 
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i isL  barter  als  im  normalen  Zustand,  auf  aussern  Druck  elwas  em- 
; pfmdlich;  aucli  scheint  ihre  Obcrflache  gegen  den  Ililus  zu  et- 
| was  lidckerig  zu  sein,  was  aucli  Ablagerung  von  Tuberkel- 
| massen  in  diesem  Organe  vermuthen  lassen  mochte.  Neben  die- 
| -ser  Geschwulst  entdeckt  man  aber  von  ihr  getrenni  mehr  nach 
unlen  und  gegen  die  Golumna  vertebralis  bin  eine  andere  Ge- 
schwulst,  welcbe  fest,  lidckerig,  etwas  beweglicb,  und  beim 
ticfen  Druck  empfindlich  ist,  und  die  nach  ilirer  Lage  und  an- 
dererseits  in  Verbindung  mit  den  Erscbeinungen  im  Harne 
i kaum  einen  Zweifel  liber  ihre  Natur  und  ihren  Ursprung 
I iibrig  lasst,  so  dass  sicb  also  eine  Art  diagnostisches  Juste 
milieu  ergeben  bat.  Docli  haben  wir  noch  eine  Bemerkung 
hinzuzufiigen:  Selbst  wo  die  Untersucbung  der  Bauchorgane 

I '30  leiclit  erscheint,  wo  man  sie  mit  der  Hand  zu  greifen  glaubt, 

; i.-ist  es  oft  sebr  scliwer  zu  bestimmen,  welches  Organ  der  Bauch- 

Lioble  das  afficirte  ist,  ein  Paradoxon,  welches  der  beriihmte 
! Professor  zu  Wien  de  Haen  zuerst  aufgestellt  hat;  Peter  Frank 
hat  dasselbe  ofifene  Bekenntniss  abgelegt.  Der  Grund  dieser 

I I r&uSchung  liegt  wohl  in  zwei  Momcnten:  1)  darin,  dass  die 
1 1 lOertlichkeit,  besonders  der  mehr  beweglichen  Organe  durch 
* I d lie  Affection  derselben  mehr  verandert  wird,  2)  dass  man 

aieben  der  Bestimmung  der  Oerllichkeit  als  zweites  Element 
i lilir  die  Diagnose  die  Form  und  Gestalt  defc  Organes  annimmt; 
nndessen  auch  diese  erieiden  durch  Pseudoplasmen  (wie  Tu- 
lerkeln,  Markschwamm  u.  s.  w.)  eine  wesentliche  Yerande- 
■ung.  Dazu  kommt  noch,  dass  dadurch  auch  die  Lage  der 
i oenachbarten  Organe  verandert  wird  (was  bei  Herzkrankhei- 
( en  eine  bekannte  Thatsache  ist),  wodurch  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  noch  erhoht  wird.  Zur  Rectification  der  lrrtliu- 
'.ner,  die  aus  den  beiden  angegebenen  Momenten  fliessen,  miis- 
>en  wir  die  aus  der  Localitiit  und  Form  gewonnenen  Thatsa- 
dicn  noch  einer  Correctur  unterwerfen,  indem  wir  die  Pha- 
lomene,  welclie  in  den  Functionen  der  Organe  eingetreten 
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sind,  hinzuziehen.  So  haben  wir  im  vorliegendem  Falle  die 
Veranderungen  im  Ilarne  besonders  beriicksichtigt,  und  des- 
halb  die  in  der  Bauchhohle,  resp.  in  der  Nierengegend,  gefiiklte 
Geschwulst  als  der  Niere  angchorcnd  angesehen.  Daher  dur- 
fen  Sie  nickt  glauben,  dass  die  Untersuchung  und  die  Dcu 
lung  derselben  cine  so  leicbte  Sache  sei,  wie  man  vom  Stu- 
dirtisch  her  lehrt.  Wir  konnen  eine  Thatsache  ganz  richtig 
aufgefasst  haben,  docli  kann  die  Dei^ung,  welche  wir  ihr  ge- 
ben,  falsck  sein,  eben  so  gut,  wie  man  in  einem  Additions- 
cxempel  alle  Posten  richtig  notirt  haben,  beim  Zusammen- 
rechnen  derselben  aber  einen  Fehler  machen  kann.  Wir  ha- 
ben hier  2 Geschwiilste  in  der  Unterleibshohle  gefunden,  was 
Jeder,  der  zwei  Hande  und  Gefiihl  in  ihnen  hat,  beslatigen 
muss.  Damit  ist  aber  noch  keine  Diagnose  gestellt,  es  fehlt 
noch  die  Taxation  des  Befundes.  WeDn  bloss  die  Auffassung 
der  Thatsachen  den  Diagnostiker  machte,  so  wtirden  die  alien 
Krankenwtirter  die  beslen  Diagnostiker  sein.  Dock  die  Ab- 
schatzung,  die  Deutung  geben  den  aufgefundenen  Thatsa- 
chen erst  den  Werth,  und  darin  liegt  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose. 

24.  November.  Bei  dieser  aus  rein  materiellen  Ursa- 
chen  beschrankten  Harnsecretion  darf  es  uns  nicht  wundern. 
dass  das  Wasser  sich  in  der  Bauchhohle  auffallend  rasch  v,'ie- 
der  ansammelt,  so  dass  wir  schon  seit  einigen  Tagen  die  Ge- 
schwiilste  im  Unterleibe  nicht  mehr  fiihlen  konnen.  Am  Abend 
des  21sten  war  noch  ein  entscheidendes  Symptom  mehr  auf- 
gelreten,  eine  Febris  hectica,  ein  keftiger  Froslanfall,  dem 
Hitze,  aber  kein  Schweiss  folgte;  er  hat  sich  vorgestern  und 
gestern  nicht  wiederholt.  Der  Ham  ist  unverandert;  in  24 
Stunden  wurden  nur  C — 8 Unzen  desselben  entleert.  Da  der 
Kranke  gestern  beim  Ilarnlassen  iiber  Schringen  und  Schmerzen 
im  Perinaeum  klagte,  so  wurde  die  Prostata  untersucht,  welche 
sich  aber  als  im  Zustand  derlntegritatbefindlichergeben  hat;  jene 
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lErscheinung  ist  somit  melir  als  eine  consensuelle  des  Nieren- 
leidens  zu  betrachten. 

Was  die  Behandlung  dieses  Krankheitsfalles  betrifft,  so  sag- 
en  wir:  vor  Allem  sei  hier  der  Kraftezustand  des  Kranken  zu 
jeriicksichtigen,  und  dem  Collapsus,  der  durch  das  in  Folge  der 
ESiterung  entstandene  hektische  Fieber  hervorgebracht  wird,  ent- 
u;egen  zu  wirken.  Deshalb  haben  wir  auch  China  verordnet. 
?chon  bei  dem  gewohnlichen  Hydrops  sind  die  Diuretica  mit 
V/'orsicht  zu  gebrauchen,  wie  in  neuerer  Zeit  besonders  Os- 
•orn  hervorgehoben  hat,  indem  durch  diese  leicht  eine  In- 
lammation  der  Nieren,  und  Abscesse  in  ihnen  entstehen  kon- 
uen,  was  zu  dem  Irrthum  Veranlassung  geben  kann,  als  sei 
liese  Veranderung  in  den  Nieren  die  Ursache  der  Wasser- 
ucht.  Den  Hydrops  zu  bekampfen,  fangt  man  gewohnlich  mit 
; en  gelindern  Diureticis  an,  und  will  das  Wasser  nicht  fliessen, 

0 steigt  man  bis  zu  den  starksten  Acribus;  der  Kranke  stirbt 
nd  man  findet  Inflammation  der  Nieren,  welche  man  als  Ur- 
ache  des  Hydrops  wahnte,  wahrend  sie  doch  der  Doctor  ge- 
iacht  hat.  Hier,  wo  schon  die  Nieren  zur  Secretion  unfahig 
!nd,  kann  von  dem  Gebrauche  der  Diuretica  nicht  die  Rede 
?in,  oder  es  hiesse  nach  Peter  Frank , einem  Pferde,  dessen 

disse  gebunden,  zum  Gallopiren  die  Sporn  geben. 

Die  Mischung  der  China  mit  Oel  und  Schleim  wirkt  nich^ 
i |»>.hr  vortheilhaft  auf  die  Digestion  des  Kranken,  indem  die  Ex- 

1 nsion  des  Darmes  durch  Gase  gegen  Abend  auf  eine  Weise 
inimmt,  dass  das  grasslichste  Gefiihl  von  Spannung  und  Angst 
itsteht,  welches  erst  nach  Anwendung  von  Klystiren  und  car- 
inativen  Einreibungen  weicht.  Wir  wollen  demnach  die  Emul- 
a chinata  mit  einem  einfachen  Chinainfusum  vertauschen. 

2.  December.  Wir  fanden  kaum  8 Tage  nach  der  letzten 
unction  die  Wasseransammlung  in  der  Bauchhohle  wieder  so 
.genommen,  dass  die  peinlichsten  Beschwerden  fiir  den  Kran. 
n daraus  erwuchsen,  und  er  selber  dringend  nach  dem  pal- 

Schoenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  25 
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liativen  Mittel  verlangte.  Die  Paracentese  wurde  am  29.  No- 
vember vorgenommen  imd  verschaffte  augenblicklich  Erleich- 
terung,  doch  nur  auf  kurze  Zeit;  die  Wasserbildung  beginnt 
bereits  wieder.  Durch  diese  Entleerung,  welche  eine  grosse 
Menge  organischer  Substanz,  die  nicht  so  leicht  wieder  er- 
setzt  werden  kann,  forlnimmt,  wird  aber  der  Kraflezustand 
offenbar  vermindert,  und  die  Wasseransammlung  muss  um  so 
schneller  wieder  geschehen. 

Das  Einzige,  was  wir  durch  die  China  bezweckt  haben, 
ist  die  Ermassigung  der  Febris  hectica;  des  Morgens  ist  der 
Kranke  fieberfrei  und  des  Abends  wird  er  nur  selien  noch  von 
einem  Frost  befallen.  Dagegen  zeigt  sich  jetzt  die  Quantitat 
des  Harnes  sehr  beschrankt.  Sonst  sieht  man  beim  Ascites 
nach  gemachtem  Bauchstiche  in  der  Regel  die  Urinsecretion 
sich  mehre  Tage  hindurch  vermehren,  und  die  vor  demselben 
ganz  unwirksamen  Diuretica  nun  ihre  Wirkung  nicht  versagen. 
Hier  aber  hat  die  Entleerung  des  im  Bauch  angesammelten 
Wassers  auf  die  Urinsecretion  gar  keinen  Einfluss  gehabfc.  Da 
im  Harne  sich  noch  die  normalen  Harnbestandtheile  vorgefun- 
den  haben,  so  wollen  wir  noch  einen  Versuch  mit  einem  Diu- 
reticum  machen,  doch  nicht  vom  Magen  her,  um  nicht  den 
Rest  der  Digestionskraft  zu  zerstoren,  sondern  auf  endermati- 
schem  Wege.  Da  ferner  die  Untersuchung  uns  zu  dem  Glau- 
ben  gefiihrt  hat,  dass  die  linke  Niere  die  Ieidende  ist,  so  wol- 
len wir  auf  die  rechte,  gesunde  zu  wirken  versuchen,  und  zwar 
durch  Einreibung  von  Oleum  terebinthinae  und  Oleum  juniper! 
in  die  rechte  Nierengegend. 

Bereits  am  8.  December  musste  die  Punction  "wieder  vor- 
genommen werden,  durch  welche  li  Eimer  Fliissigkeit  von 
der  friihern  Beschaffenheit  entleert  wurde;  auf  kurze  Zeit  floss 
darauf  der  Harn  etwTas  reichlicher,  aber  stets  Eiter  enthaltend. 
— Doch  schnell  hatte  sich  das  Wasser  von  Neuem  erzeugt, 
und  belastigte,  in  Yerbindung  mit  jedesmaliger  Ansammlung 
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von  Gasen  nach  dem  Gcnuss  von  Speisen,  den  Kranken  auf 
t das  Fiirchterlicbste,  so  dass  schon  am  13ten  die  Function  wie- 
derholt  werden  musste.  Das  bektische  Fieber  trat  nun  wieder 
deutlicher  auf,  es  gesellte  sich  noch  Oedema  pedum  binzu,  und 
am  16.  December  gab  der  Kranke  seinen  Geist  auf. 

Epikrisis.  Wir  haben  zu  erortern,  in  wie  fern  der  Se- 
ctionsbefund  mit  dem  iibereinstimmt,  was  wir  bei  Lebzeiten 
des  Kranken  gefunden  und  erkannt  baben.  Die  Hydropsie  war 
fklar ; aber  wicbtiger  war  fur  uns  die  Frage,  durcb  welcbes 
'Leiden  und  welcber  Organe,  durcb  welcbe  qualitative  Veran- 
iderungen  die  Hydropsie  bedingt  wurde.  Die  ortlicbe  Unter- 
'Sucbung  stellte  wobl  heraus,  dass  die  Milz  vergrbssert  war, 
dock  eine  grosser©  Bedeutung  batte  die  Verletzung  der  linken 
NNiere,  auf  deren  Vorhandensein  wir  tlieils  aus  der  Anamnese, 
iLbeils  aus  den  vorbandenen  Erscbeinimgen  scblossen:  Nicbt 
ibloss  war  die  Absonderung  des  Harnes  bescbrankt,  sondern 
diieser  entbielt  auch  Eiter,  was  tbeils  die  mikroskopiscbe,  theils 
die  cbemiscbe  Analyse  ergeben  bat;  daran  scbloss  sicb  noch 
eine  andere  Erscbeinung  an,  welche  die  cbemiscbe  Unter- 
I 5>uchung  auffand,  namlicb  die  Gegenwart  von  Harnstoff  in  der 
I bdydropischen  Flussigkeit,  welche  durch  den  Baucbstich  ent- 
teert  word.en  war.  Ich  batte  damals  bemerkt,  dass  man  erst 
1 i n neuerer  Zeit  bierauf  aufmerksam  gemacbt  bat,  und  die 
| (Gegenwart  des  Harnstoffes  in  hydropisehen  Fliissigkeiten  bis- 
uer  nur  in  wenigen  Fallen,  wo  die  Nieren  leidend  gewesen, 

1 Lgefunden.  Das  Vorhandensein  des  Harnstoffes  in  der  hydro- 
: oischen  Flussigkeit  ist  wichfig  fur  die  Diagnose  von  Nieren- 
Lrankheiten : wo  die  Nieren  im  Zustande  der  Integritat  sind, 
[tindert  sich  wabrend  der  Wassersucht  wobl  die  Quantitat  des 
Irl.'Jrmes , welcher  Harnstoff  und  Harnsaure  unverandert  enthalt; 
Ifrnan  wird  aber,  wie  ich  glaube,  keinen  Harnstoff  in  der  hy- 
ilropischen  Flussigkeit  finden.  Die  chemiscbe  Analyse  hat  in 
iiiiinserm  Falle  eine  grosse  Quantitat  Harnstoff  im  abgezapften 
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Wasser  gefunden,  und  dadurch  ward  die  Diagnose  sehr  geioi 
dert  *).  — Aber  auch  die  Anamnese  gab  uns  einen  Anhalts- 
punkl:  Der  Kranke  hade  friiher  uber  Schmerz  in  der  linken 
Nierengegend  geklagt,  der  sich  nach  dem  Verlaufe  des  Ure- 
thers  verbreitete ; dazu  gesellte  sich  Ilarnzwang  und  Anschwel- 
lung  des  linken  Hodens.  Alles  dieses  schien  keinen  Zweifel 
tibrig  zu  lassen,  dass  eine  Nierenaffeclion  zugegen  ware,  die 
den  Hydrops  veranlasste.  Dass  ein  Eiterungsprocess  in  der 
Niere  stattfand,  auch  das  war  klar;  schon  der  eitrige  Boden- 
satz  im  Harn,  aber  auch  das  Auftreten  des  hektischen  Fie- 
bers,  welches  indessen  durch  den  hydropischen  Process  ge- 
dampft  worden  v/ar,  deuteten  darauf  hin.  Wir  begniigten  uns 
jedoch  nicht  mit  dieser  Bestimmung,  sondern  suchten  noch  die 
Eiterung  zu  qualificiren,  ob  es  eine  einfache  Eiterung  in  Folge 
einer  Entzundung,  oder  eine  durch  Dyscrasie  hervorgerufene ; 
und  bei  naherem  Nachforschen  ergab  es  sich,  dass  wir  es  mit 
einer  scrophulosen  Ablagerung  in  der  linken  Niere  zu  thun 
hatten,  die  sich  bereits  im  Zustande  der  Erweichung  befand. 

Die  Section  zeigte  Folgendes:  Da  erst  einige  Tage  zuvor 
die  Punctio  abdominis  gemacht  worden,  so  war  die  Menge 
des  angesammelten  Wassers  in  der  Bauchhohle  nicht  bedeu- 
tend,  doch  schwammen  in  ihm  Flocken  plastischer  Lymphe, 
wohl  das  Product  der  letzten  Tage,  da  auch  das  Peritonaeum 
sich  gerothet  erwies,  wahrscheinlich  als  Folge  der  zuletzt 
vorgenommenen  Paracentese.  Die  Darmschlingen  theils  unter 
sich,  theils  an  die  Bauchwandungen  durch  faserige  Filamente 
festgewachsen,  das  Colon  transversum  mit  Leber  und  Magen 
verklebt.  Die  Darmwandungen  waren  infiltrirt,  und  dadurch 


*)  Siehe  (lie  Anmerkung  S.  382-  — F.  Simon  bat  auch  bei  eincm 
Manne,  der  ah  der  Urig/ifschen  Nierendegeneration  gestorben  war,  in 
der  Fliissigkeit,  die  sich  in  dem  Cavo  thoracis  vorfand,  Harnstoff  ge- 
funden. 
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•selir  dick  und  fest.  Nachstdem  fand  sick  eine  Veranderung 
i an  dera  Colon  transversum,  die  einen  lrrthum  von  unserer 
l rSeite  begrilndete,  den  wir  bei  Lebzeiten  des  Kranken  began- 
j gen  liaben.  Wir  benutzten  namlich  gleich  die  erste  Punclionr 
um  die  Bauchorgane  genauer  zu  untersuchen,  und  glaubten 
dicht  unter  den  Rippen  linkerseits  die  angesckwollene  Milz, 
daneben,  tiefer  und  mehr  nach  liinten,  eine  andere  Geschwulst 
zu  fiihlen,  die,  versckiebbar  und  zugleich  kockerig,  wir  ge- 
;neigt  waren,  tkeils  nack  ikrer  Form,  tkeils  nack  ikrer  Lage, 
fiir  einen  Tkeil  der  linken  Niere  zu  betrackten,  und  in  diesem 
Punkte  kaben  wir  uns  getauscht.  Denn  die  Section  wies 
nach,  dass  die  linke  Niere  ganz  fest  nach  hinten  mit  den  Lum- 
balmuskeln  verwachsen  und  unbeweglich  war,  und  das,  was 
wir  fiir  die  Niere  genommen,  ein  Stuck  des  absteigenden  Co- 
I Ion’s  mit  Facalmaterien  gefiillt  gewesen.  Die  Tauschung  kam 
: daker,  dass  gleich  am  ersten  Drittheil  des  Colon  descendens 
durck  eine  Pseudomembran  eine  Einscknurung  sick  befand, 
durch  welche  der  obere  Theil  desselben  gegen  den  Magen  kin 
I i ! bedeutend  erweitert  und  mit  Facalmaterien  angefiillt  gefunden 
wurde*).  Dieser  lrrthum  beweist  wieder  die  Richtigkeit  des 


°)  Es  rnoge  hier  eine  Bemerkung  Schonlein’s  ihren  Platz  finden, 
betreffend  die  Retention  von  Darmkotb,  dureh  welche  der  Arzt  leicht 
irre  geleitet  werden  kann: 

„Bei  einein  Manne,  den  ich  kannte,  bericbtete  mir  ein  ausgezeich- 
neter  Arzt  und  Kliniker,  habe  sich  ein  Scirrhus  irn  Dnterleibe  gebildet; 
man  fuhle  zur  Seite  des  Nabels  eine  karte  Geschwulst  von  der  Grosse 
einer  Faust-  zugleich  sei,  merkwiirdiger  Weise,  ausser  Uebelkeit  und 
Kothbrechen  noch  Durchfall  vorhanden.  Ich  vermuthete,  dass  an  einer 
verengten  Stelle  des  Darms  Facalmaterien  sich  angehauft  hatten,  und 
wirklich  verlor  sich  auch  auf  Einspritzungen  von  warmern  Wasser  und 
dera  innem  Gebrauch  des  Ricinusols  der  vermeintliche  Scirrhus.  Der 
Kranke  ist  spater  an  einer  andern  Krankheit  gestorben,  und  bei  der 
Section  zeigte  sich  am  absteigenden  Colon  eine  Yerengerung,  abcr  cine 
einfache,  und  oberhalb  derselben  sackformige  Erweiterung  des  Darmes 
und  Anhaufung  von  Kothmassen.  Ich  sah  einen  zwciten  Fall,  wo  maa 
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de  //ffew’schen  Satzes,  namlich:  wie  schwicrig  die  Beslimmung 
der  Organs  sei,  welche  man  durch  die  Bauchdecken  hindurcli 
angeschwollen  fuhle,  imd  wie  vorsichtig  man  in  der  Beuiung 
solcher  Anschwellung  sein  miisse,  da  cine  Tauschung  gar  zu 


iin  Unterleibe  eine  harte  Geschwulst  von  Kindeskopfgrosse  wabrnahra, 
welcbe  schwand,  als  die  harte  Masse  wie  eine  Kanonenkugel  entleert 
wurde.  — Fiille  der  Art  sind  schon  von  alten  Aerzten  beobachtet  worden. 
Man  hat  wiederholt  gesehen,  dass  iiber  der  Coecalklappe  der  Darxnkoth 
pfundweise  sich  anhaufen,  und  dennoch  taglich  Entleerungen  Statt  finden 
konnen,  ja  zuweilen  seibst  Diarrhoe,  indein  sich  durch  die  schon  Mo- 
nate  lang  im  Darm  angehaufte  Kothmasse  eine  Rohre  oder  an  ihrer 
Seite  eine  Rinne  bildet,  durch  welche  die  diinne  Facalmaterie  hindurch- 
geht,  wiihrend  die  festere  zuriickbleibt,  und  die  alte  noch  vermehrt,  so 
dass  der  Kranke,  der  scheinbar  Diarrhoe  hat,  eigentlich  an  Verstopfung 
leidet. 

Etwas  Aehnliches  haben  Sie  auch  bei  jenein  Madchen  gesehen,  das 
an  einer  Perienteritis  des  Dunndarms  neben  Entziindung  der  Colon- 
schleimhaut  litt.  Nachdem  die  erstere  gliicklich  bekampft  worden  war, 
fanden  wir  in  den  Darmausleerungen  zwei  ganz  verschiedene  Stoffe, 
harte,  knollige  Facalmasse  und  diinnfliissigen  Darmschleim,  wahrend 
zugleich  der  Diinndarm  tymsanitisch  aufgetrieben  war.  Hatten  wir  uns 
auf  die  Aussage  der  Kranken  verlassen,  so  litte  sie  an  Diarrhoe,  wrah- 
rend  doch  eigentlich  Verstopfung  vorhanden  war. 

Dieser  scheinbare  Widerspruch  kommt  sehr  haufig  vor;  bei  der 
Dysenterie  war  er  schon  den  Alten  bekannt.  Wahrend  von  der  kran- 
ken Colonschleimhaut  so  grosse  Mengen  des  eigenthiiinlichen  Schleimes 
entleert  werden,  ist  jenseits  derselben  Anhaufung  von  Darmkoth,  in 
derenFolge  der  Diinndarm  sehr  bedeutend  auftreiben,  und  sich  noch  ent- 
ziinden  kann,  welche  Entziindung  aber  nicht  eine  Fortsetzung  der  Ent- 
ziindung  des  Colon’s,  sondern  nur  die  Folge  der  Anhaufung  des  Darm- 
kothes  ist.  — Ich  erinnere  Sie  ferner  an  die  Erscheinung  bei  der  Procti- 
tis, wo  ich  es  nicht  Ein  Mai,  nein,  ein  Dutzend  Mai  gesehen  habe,  wie 
Aerzte,  weil  Diarrhoe  vorhanden,  stopfende  Mittel  gegeben  haben,  wah- 
rend  die  Untersuchung  uns  den  Mastdarni  entziindet  und  seine  Scbleim- 
haut  verdickt  ergab,  und  hbher  hinauf  metzenweis  di-e  dicken,  festen, 
zuriickgehaltenen  Facahnaterien. 

Sie  mogen  hieraus  nur  entnehmen,  worauf  ich  Sie  so  hauiig  schon 
aufmcrksam  gemacht  habe,  wie  notlwvendig  es  iuimer  ist,  die  Auslee- 
rungen  genau  anzusehen,  und  sich  menials  auf  die  Aussage  des  Kran- 
ken zu  verlassen.” 
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leicht  durch  die  drtliche  Ver&nderung  der  Organe  und  durcli 
die  verschiedene  Gestalt,  welche  sie  in  Krankheiten  anneh- 
men,  bedingt  werde.  Wir  haben  indessen  diese  manuelle  Un- 
tersuchung  nur  als  Unterstiitzungspunkt  far  die  Diagnose  be- 
nutzt;  hittten  wir  darauf  allein  unsere  Diagnose  gegrtindet,  so 
waren  wir  nebenbei  gegangen.  — Die  linke  Niere  war  fest 
verwaehsen  mit  den  hinter  ihr  liegenden  Muskeln,  sogar  nach 
oben  mit  dem  Diaphragma,  ihr  Volumen  um  das  dreifache 
vergrossert.  Der  Durchschnitt  derselben  zeigte  nur  noch 
Reste  der  Corticalsubstanz,  wahrend  die  Medullarsubstanz 
ganz  zerstort  war  durch  Ablagerung  von  Tuberkelmasse , die 
aber  schon  zerflossen  war,  daher  die  Niere  in  ein  Facher- 
werk  umgewandelt  erschien.  An  den  Wandungen  der  Cysten 
fand  man  noch  die  Reste  der  halbzerflossenen  Tuberkeln  als 
brocklige,  kaseahnlicne  Substanz,  wahrend  das  Nierenbecken 
mit  fliissigem  Eiter  angefiillt  war,  der  bei  der  Oeffnung  des- 
selben  herausstiirzte ; der  linke  Urelher,  so  wde  alle  Ausfutp 
rungsgange  w7aren  mit  dieser  Malerie  verslopft.  Es  sind  dies 
ganz  solche  Excavationcn , wie  man  sie  auch  in  phthisischen 
Lungen  findet.  Die  rechte  Niere  war  im  Zustande  der  Inte- 
gritat;  ebenso  die  Blase  und  Prostata.  — Die  Milz  um  das 
Doppelte  vergrossert,  ihre  Einkiillung  ebenfalls  fast  knorplig 
und  ihre  Substanz  in  eine  sarcomatose,  fleischahnliche  Masse 
umgew7andelt.  Die  Leber  gesund;  Herz  und  Lungen  mehr  nach 
dem  obern  Theil  des  Bruslkastens  gedrangt,  ubrigens  gesund 
nur  im  obern  Lappen  der  linken  Lunge  Miliarluberkeln. 

Die  hier  vorliegende  Krankheit  der  Niere  gehort  zu  den 
seltneren;  ich  erinnere  mich  nicht,  sie  ein  halb  Dutzend  Mai 
gesehen  zu  haben,  wenigstens  in  lhrem  todtlichen  Ende.  Ob- 
gleich  ich  glaube,  dass  im  Anfange  Heilung  moglich,  so  ist  sie 
doch,  auf  diesen  Punkt  der  Hdhe  gekommen,  wie  im  vorlie- 
genden  Falle,  unheilbar.  Es  wird  daher  fur  den  practischen 
Arzt  um  so  nothiger  sein,  die  w^erdende  Krankheit  zu  er- 
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kennen.  Die  Erscheinungen  haben  zu  Anfang  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Erscheinungen  der  beginnenden  Tuberculose 
in  den  Lungen.  Es  sind  junge  Individuen,  die  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden,  Kinder  von  7—8  Jahren,  bis  in 
die  Bliithenjahre  hinein,  Individuen,  die  entweder  bloss  scrophu- 
losen  Habitus  haben,  oder  wo  die  Scrophulosis  sich  schon  frii- 
her  in  aussern  Theilen  manifeslirt  hatte;  solche  Individuen  zei- 
gen  dann  gewohnlich  nach  Erkaltung  und  Durchnassung  ein 
Leiden  der  Harnorgane,  Anfangs  undeutlich:  Gefiihl  von  Druck 
in  der  einen  oder  beiden  Nierengegenden,  Kreuzschmerz , sel- 
ten  Stechen;  bei  genauer  Untersuchung  findet  man,  dass  der 
Schmerz  nicht  in  der  Mitte,  sondern  zur  Seite  der  Golumna 
vertebralis  sitzt;  haufigen  Drang  zum  Harnlassen,  besonders 
bei  Aufenthalt  in  einer  dumpfen  Luft  von  niedriger  Tempera- 
tur.  Ich  habe  gesehen,  dass  dieser  Drang  sich  meist  zur 
nachtlichen  Weile  einstellt  (wie  der  Husten  bei  Lungentuber- 
keln);  Kinder  lassen  den  Harn  ins  Bett;  man  sei  daher,  wenn 
scrophulose  Kinder  dieses  Zeichen  zeigen,  auf  seiner  Hut.  Der 
Harn  ist  Anfangs  blass,  hell  oder  schon  durch  Schleim  getriibt, 
ganz  ahnlich  wie  die  an  Lungentuberkeln  Leidenden  zu  Anfang 
nur  Trachealschleim  aushusten.  Nur  wenn  heftiger  Schmerz  ein- 
tritt,  findet  sich  auch  Blut  imHarne,  selbstperiodisch  wiederkeh- 
rende  Haematurie  (ahnlich  wie  die  Haemoptoe  bei  beginnender 
Lungenphthise).  Bei  Individuen  um  die  Pubertat,  zuweilen  schon 
friiher,  gesellen  sich  dazu  noch  Erscheinungen  in  den  Genita- 
lien:  Erection,  krampfhaftes  Heraufziehen  der  Hoden,  wie  bei 
Steinkranken.  Das  sind  die  Symptome  der  erst  beginnenden 
Nierentuberkulose,  welcke  noch  Heilung  zulasst.  Diese  muss 
darin  bestehen:  ortlich  Blut  zu  entleeren,  Jodkali,  Jodqueck- 
silber  in  die  Nierengegend  einzureiben,  Salzbader  nehmen  zu 
lassen,  Jod  innerlich  zu  reichen,  oder  in  Form  der  Mineral- 
wiisser  (Wildegg,  Adelheidsquelle).  Entsprechend  sei  Dial  und 
Getriink,  letzteres  immer  mit  Schleim  vermischt  Eselsmilch, 
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I 3genmilch  u.  s.  w.  1st  aber  die  Krankheit  einraal  auf  den 

/ 

i tnkt  gekommen,  wie  wir  sie  hier  finden,  so  kann  nur  pal- 
tiv  verfabren  werden.  Ob  bier  der  vielgeruhmte  Leberthran 
I cb  Htilfe  leistet,  weiss  ich  nicht,  glaube  es  auch  nicht,  eben 
wenig  wie  bei  Lungenphlhisikern,  obgleicb  er  wobl  zu  An- 
ng  der  Krankheit  ein  kraftiges  Unterstutzungsmittel  der  Kur 
in  mag. 
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Neununddrelssigstci’  Fall. 


Lungentuberkeln.  — Diabetes  mellitus.  — Affinit'at  beider  Krankbeits- 
zustande.  — Opium  zur  Verminderung  der  gesteigerten  Harnsecre. 
tion.  — Eigexithiimlicbe  Wirkung  des  Opium.  — Dysenterische 
Erscheinungen.  — Ursacbe  der  Harnzuckerbildung.  — Verschieden- 
heit  des  Harns  zu  verschiedenen  Tageszeiten.  — Besserung. 

5.  Januar  1844.  Carl  Wagner,  Raschmachergeselle, 
21  Jahr  alt.  Das,  was  wir  theils  (lurch  Fragen,  theils  durch 
die  objective  Untersuchung  des  Kranken  gewonnen  haben, 
wird  sich  in  folgenden  Thatsachen  zusammenfassen  lassen. 

Der  Kranke  will  21  Jahr  alt  sein,  doch  ist  seine  korper- 
liche  Entwickelung  weit  hinter  den  Jahren  zuriickgeblieben; 
sein  Korper  zeigt  eine  hochst  mangelhafte  Ernahrung,  und 
gleicht  dem  eines  Knaben  von  14  Jahren;  die  Genitalien  nocb 
unbehaart,  die  Hoden  klein.  Sein  ganzer  Habitus  (wie  die 
blonden,  rothlichen  Haare,  die  aufgeworfene  Oberlippe,  die 
dicke  Nase  und  weisse  Hautfarbe  zeigen)  ist  der  scrophulose; 
doch  haben  sich  die  Scropheln  bei  ihm  nicht  als  Driisenscro- 
pheln  geaussert,  sondern  als  scrophulose  Ausschlage,  nament- 
lich  als  ein  feuchter  Kopfgrind,  der  jeden  Friililing  wieder- 
kehrte,  bis  er  in  spatern  Jahren,  ohne  dass  Repulsivmittel  an- 
gewandt  worden,  von  selbst  schwand.  Yor  Jahresfrist  ward 
er  von  einer  Intermittens  tertiana  befallen,  die  aber  trotz  ih- 
rer  mehrwochentlichen  Gegenwart  keine  weitere  Stoning  in 
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n Unterleibsorganen  zurilckgelassen  hat,  namentlich  lasst 
>h  von  der  Milz  selbst  bei  tieferem  Drucke  nichts  fiihlen. 
■it  2 Monaten  begann  er  wiederum  zu  leiden:  Abends  be- 
! m er  Frosteln,  das  bis  zum  Zubettelegen  dauerte,  worauf 
i Lze  folgte.  Dazu  gesellte  sich  seit  14  Tagen  noch  ein  Hus- 
m,  dessen  Eintrittszeit  sehr  characteristisch,  nSmlich  des  Mor- 
ns beim  Erwachen,  und  mit  welchem  ein  diinner  fadenarti- 
r Schleim  entleert  wird.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust 
i giebt  sich  eine  nicht  sehr  lobenswerthe  Architectonik  des 
ustkastens:  er  ist  platt,  gegen  oben  konisch  verengt;  das 
hmen  ist  mehr  oberflachlieh,  doch  nicht  beschleunigt.  Bei 

I ;r  Percussion  giebt  der  obere  Theil  des  Thorax  einen  mehr 
:llen,  fast  tympanitischen  Ton,  wahrend  der  untere  einen 

i trmalen.  An  diesem  Theile  hort  man  ganz  normales  Respi- 

I I tionsgerausch,  wahrend  an  jenem  bronchophones  Athmen. 
i orgens  ist  der  Kranke  fieberlos,  Abends  dagegen  zeigt  sich 

me  nicht  unbedeutende  Pulsfrequenz  (108  Schlage  in  der  Mi- 
ite),  gleichzeitig  eine  trockne  heisse  Haut,  und  gegen  Mor- 
;n  erfolgt  darauf  eine  leichte  Transspiration,  also  nicht  eine 
djricula,  sondern  eine  Febris  vesperlina.  Der  Harn  unter- 
heidet  sich,  was  auffallend,  in  seinen  aussern  Erscheinun- 
l.  ;n  nicht  vom  normalen. 

Nach  den  angefiihrten  Thalsachen  mochte  kaum  zu  zwei- 
!!n  sein,  dass  in  den  obern  Lappen  beider  Lungen  sich  Tu- 
irkeln  gebildet  haben,  die  aber  noch  im  Zustande  der  Cru- 
tat.  Ich  kann  deshalb  auch  nicht  zugeben,  dass  das  beglei- 
nde  Fieber  eine  Hectica  genannt  werde,  wie  der  Herr  Practi- 
int  behauptet,  sondern  glaube,  dass  es  als  Reizfieber  zu  be- 
■ achten  ist. 

Verordnung:  Infusum  Digitalis  mit  Liquor  Kali  acetic, 
ttrenge  Diat. 

6.  Januar.  Wir  haben  den  Harn  des  Kranken  noch  ge- 
auer  untersuchen  lassen,  wiewohl  die  Menge,  Durchsichtig- 


keit  und  Farbe  desselben  gar  niehls  Anomales  erwiesen;  aber 
gerade  der  Mangel  von  sichlbaren  anomalen  Erscheinungen  im 
Harne  bei  dem  Vorhandensein  der  Febris  vespertina  hat  uns 
zu  dieser  Untersuclmng  bestimmt.  Da  hat  sich  denn  ergeben, 
dass  das  blosse  Beschauen  des  Ilarnes  zur  Beurtheilung  des- 
selben  nicht  ausreicht;  denn  es  scheint  ein  Harn  wie  von  einern 
Gesunden  zu  sein.  Aber  schon  das  bedeutende  specifische  Ge- 
wicht  desselben  (1048,  whhrend  das  des  normalen  Harnes  1020) 
liess  auf  eine  veranderte  chemische  Zusammensetzung  schlies- 
sen.  Der  Harn  unseres  Kranken  enthalt  eine  sehr  bedeu- 
tende Menge  von  Zucker,  wahrend  Harnstoff  und  Harnsaure 
in  ihm  nur  in  sehr  geringer  Menge  enthalten  sind.  Vorlaufig 
haben  wir  nur  eine  qualitative  Untersuchung  des  Harnes  vor- 
nehmen  lassen.  Dadurch  haben  wir  schon  ein  neues  Moment 
gefunden,  durch  welches  sich  das  anomale  Nutritionsverhalt- 
niss  des  Kranken  erklaren  lassen  mochte;  wir  miissten  freilich 
noch  wissen,  wie  lange  schon  diese  Mischungsveranderung  des 
Harnes  dauert. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Beziehung  1st  zwischen  der 
Anomalie  im  Harne  und  dem  ganzen  Krankheitsprocess,  den 
wir  hier  gefunden,  und  der  nach  Angabe  des  Kranken  erst 
seit  2 Monaten  bestehen  soli?  Dass  eine  Correlation  zwischen 
Diabetes  und  Tuberculose  vorhanden,  das  ist  schon  lange  be- 
kannt;  ja  ich  babe  sogar  eine  Zeitlang  die  Ansicht  aufgestellf, 
und  zwar  auf  Grund  einiger  Sectionen,  dass  der  Diabetes  auf 
Tuberculose  der  Nieren  beruhe;  spater  habe  ich  jedoch  die- 
ses Zusammentreffen  von  Diabetes  und  Nierentuberculose  nicht 
als  constant  gefunden,  wolil  aber,  dass  nach  Diabetes,  selbsl 
dem  insipidus,  sich  spater  Tuberculose  in  den  Lungen  ausbilde. 
Es  besteht  also  eine  Affinitat  zwischen  diesen  beiden  Krank- 
heitszustanden ; aber  dieser  Affinitat  wegen  beide  Krankheiten 
als  eine  einzige  zu  betrachten,  das  will  ich  nicht  behaupten. 
Die  Beobachtungen  der  Affinitat  von  Krankheiten  haben  sich 
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st  aus  neueren  Forschungen  ergeben,  doch  ist  man  dabei 
itunter  zu  weit  gegangen.  So  hat  man  behauptet,  class  der 
berculose  und  typhose  Krankheitsprocess  sich  aussckliessen. 
is  ist  unrichtig;  ich  babe  Ihnen  dartiber  schon  ofters  meine 
\sicht  ausgesprochen,  und  glaube  sogar,  dass  fernere  Unter- 
ohungen  herausstellen  werden,  dass  die  sogenannten  acuten 
iberkeln  und  der  Typhus  ein  und  derselbe  Krankheitsprocess 
. — Kurz,  bei  unserem  Kranken  haben  wir  Zuckerbildung 
. Earn  und  Tuberculose  in  den  obern  Lungenlappen  gefun- 
n,  2 Krankheitszustande,  die  aber  nicht  zufallig  in  demsel- 
n Individuum  vorhanden,  sondern  nach  unserer  Ansicht  in 
lem  genauen  Verhaltniss  zu  einander  stehen. 

So  wichtig  diese  Entdeckung  fur  die  Diagnose  des  Falles, 
wenig  erfreulich  ist  sie  aber  weder  fur  die  Prognose  noch 
i handlung  desselben.  Denn,  wenn  schon  die  Bekampfung 


r einfachen  Lungentuberculose  uns  viel  zu  schaffen  machen 


jchte,  so  muss  die  Schwierigkeit  der  Behandlung  noch  um 
des  daclurch  vermehrt  werden,  dass  sie  hier  noch  mit  einer 
•ankheitsform  zusammentrifft , die  bis  auf  den  heutigen  Tag 
m Arzt.  eine  Crux  ist.  — Wir  werden  die  gestern  verord- 
te  Arznei  wieder  aussetzen  lassen,  und  wollen  dem  Kranken 
n Leberthran  geben,  und  zwar  zuerst  den  Versuch  mit  klei- 
;n  Dosen  desselben  machen  (Yormittags  2 Kinderloffel  voll), 
qi  zu  sehen,  ob  dadurch  die  abendliche  Gefassreaction  ver- 
^hrt  wird,  was  mir  nicht  wahrscheinlich.  Auch  ausser- 
h in  den  ganzen  Thorax  mogen  Frictionen  von  Thran  ge- 
lcht  werden;  Abends  gebrauche  der  Kranke  eine  einfache 
: i lulsion. 

13.  Januar.  Herr  Dr.  Heintz  hat  eine  genauere  quantita- 
e Untersuchung  des  Harnes  unseres  Kranken  vorgenommen, 
*~ren  Resultat  folgendes  ist: 
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1000  Theile  Harn  enthielten: 

866,9  Wasser, 

133,1  feste  Bestandtheile, 

1,16  Harnstoff  (also  bedeutend  vermindert), 

0,085  Harnsaure, 

71,98  Harnzucker  (also  mehr  als  die  Halfte  der  festen 

Bestandtheile), 

2,25  feuerbestandige  Salze, 

57,625  extractive  Materie  und  Amraoniakverbindimgen. 

Nach  dieser  Analyse  gehort  dieser  Harn,  was  schon  sein 
grosses  specifisches  Gewicht  (1048)  vermuthen  liess,  zu  den 
zuckerreichsten. 

Wir  haben  dem  Kranken  Thran  verordnet,  Anfangs  in 
kleiner  Gabe,  um  zu  sehen,  ob  danach  eine  Steigerung  des 
Gefassorgasmus  eintreten  wiirde.  Wie  ick  es  bezweifelt  habe, 
so  hat  es  sich  auch  durch  die  Beobacktung  herausgestellt.  Der 
Thran  hat  keine  Vermehrung  der  Gefassirritation  bewirkt.  Das 
abendliche  Fieber  hat  sich  sogar  auf  ein  Minimum  vermindert; 
auch  der  Husten  ist  weniger  qualend.  Der  Kranke  moge  da- 
her  den  Thran  fortgebrauchen,  und  nebenbei  noch  vom  Jod- 
eisen  Morgens  und  Abends  gr.  /?  nehmen. 

Aber  die  Harnmenge,  welche  der  Kranke  in  24  Stunden 
las st , hat  in  der  letzten  Zeit  bedeutend  zugenommen,  und 
steht  jetzt  in  gar  keinem  Verhaltniss  zu  der  Fliissigkeit,  die  er 
zu  sich  nimmt;  sie  betragt  an  9 Quart.  Dieser  Zustand  der 
Nierenreizung,  den  der  Fingerhut,  welchen  wir  zu  Anfang  ge- 
geben,  indem  wir  die  Krankheit  fiir  eine  reine  Tuberculose 
hielten,  hervorgebracht  zu  haben  scheint,  verlangt,  dass  wir  da- 
gegen  einschreiten,  nicht  allein  durch  Weglassung  des  Finger- 
hutes,  was  schon  seit  langerer  Zeit  geschehen,  sondern  durch 
Darreichung  von  Opium  (einem  Mittel,  das  wohl  einen  vor- 
ziiglichen  Einfluss  auf  die  quantitative,  aber  nicht  auf  die  qua- 
litative Beschaffenheit  des  Harnes  hat),  sowohl  innerlich  in  Form 
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r Tinctura  thebaica  (Morgens  und  Abends  10  Tropfen),  als 
ch  ausserlich  in  Form  einer  Inunction  (von  5j  Opium  mit  §j 
! tt)  in  die  Nierengegend.  Endlich  muss  jetzt  die  Diat  des 
i anken  eine  mehr  animalische  und,  seinen  gesteigerten  Ap- 
lit  zu  stillen,  eine  reichlichere  sein*). 

22.  Januar.  Herr  Dr.  Heintz  hat  wiederum  den  narn  des 
i anken  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen;  das  Er- 
;bniss  ist  folgendes: 

1000  Theile  Harn  enthielten: 

907,93  Wasser, 

92,07  feste  Bestandtkeile, 

1,01  Harnstoff, 

0,048  Harnsaure, 

70,64  Harnzucker, 

3,07  feuerbestandige  Salze, 

17,302  extract.  Materie  und  Ammoniumverbindungen. 

Hiernack  ist  der  Zuckergehalt  des  Harnes  dem  friiher  ge- 
ldenen  ziemlich  gleich  (7  p.  C.).  Da  diese  Analyse  den  Harn 
traf,  welchen  der  Kranke  am  loten  zu  ungefahr  9 Quart  in 
Stunden  liess,  so  wiirde  er  (das  Quart  zu  3 medicinischen 
inden  berechnet)  taglich  fast  2 Pfund  Zucker  in  24  Stunden 
[ llleert  haben. 

Die  iibermassige  Harnsecretion  zu  mindern,  hatten  wir 
m Kranken  Opium  gegeben,  tkeils  innerlich,  theils  ausser- 
h in  Form  einer  Inunction  in  die  Nierengegend;  die  durch 
ese  Einreibung  aufgenommene  Menge  des  Mittels  nicht  ge- 
chnet,  nimmt  er  taglich  ungefahr  2 Gran.  Die  intendirte 
irkung  desselben  ist  sehr  erwunsekt;  denn  der  Kranke  lasst 


°)  InFolge  dieser  Anordnung  erhielt  der  Kranke  taglich  ^ U.  Kalbs- 
uten,  I-]-  U.  gekochtes  Rindfleisch,  1^  Quart  Bouillon,  2 Eier,  1 U. 
eberbrod  (welches  sich  aber  bei  genauer  Untersuchung  als  sehr  viel 
lylon  enthaltend  erwies)  und  das  Infusum  von  1 Loth  Ivaffeo. 
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seit  einigen  Tagen  kaum  die  Halfte  der  friiher  entleerten  Quan- 
tity Ilarn’s;  gleichzeitig  damit  hat  sich  auch  der  Durst  des 
Kranken  wieder  vermindert,  doch  nicht  sein  Hunger.  Andrer- 
seits  zeigt  sich  abet*  in  diesem  Falle  wieder  constant,  worauf 
ich  Sie  schon  bei  iihnlichen  Fallen  aufmerksam  gemacht  habe, 
dass  das  Opium  weder  Zufalle  der  Narkose,  noch  Stuhlver- 
stopfung  bewirkt;  der  Kranke  hat  sogar  taglich  2 — 3 breiige 
Stuhlentleerungen.  Diese  Wirkung  des  Opiums  habe  ich  nicht 
selten  bei  Diabetikern  beobachtet,  eine  Erscheinung,  die  im 
schreiendsten  Gegensatze  mit  den  Angaben  der  Pharmakody- 
namik  steht.  Sie  sahen  hier  friiher  einen  Diabetiker,  welcher 
taglich  fast  1 Drachme  der  Tinct.  thebaica,  und  langere  Zeit 
hinter  einander  gebrauchte,  und  doch  trat  bei  ihm  keine  Stuhl- 
verstopfung  ein,  vielmehr  Neigung  zu  Diarrhoe,  eben  so  wenig 
zeigte  sich  bei  ihm  eine  Spur  von  Narkose.  Sie  ersehen  hier- 
aus,  wie  unrichtig  es  ist,  aus  der  allgemeinen  Wirkung  der 
Arzneimittel  einen  bindenden  Riickschluss  auf  ihre  Wirkung 
in  Krankheiten  zu  ziehen.  Ich  spreche  hier  gar  nicht  von  der 
Modification  der  Reaction  auf  Arzneistoffe,  insofern  sie  indi- 
viduell;  denn  die  Restimmung  dieser  liegt  ganz  ausser  dem 
Rereiche  der  wissenschaftlichen  Deduction.  Aber  das  liegt 
innerhalb  ihrer  Grenzen,  inwiefern  die  Arzneistoffe  in  gewis- 
sen  Krankheitsprocessen  anders  als  in  andern  wirken.  Der 
vorliegende  Fall  ist  nicht  ein  individueller,  sondern,  wie  ich 
Ihnen  schon  sagte,  ich  habe  in  vielen  anderen  Fallen  von  Dia- 
betes eine  gleiche  ^Virkung  des  Opiums  beobachtet. 

25.  Januar.  Unser  Opiumesser  hat  seit  gestern  5 Darm- 
entleerungen  und  mehr  fliissiger  Art  gehabt,  was  offenbar  die 
Wirkung  des  Opiums  ist.  Wir  werden  deshalb  den  innern 
Gebrauch  desselben  aussetzen,  zumal  die  Harnsecretion  sich 
noch  mehr  beschrankt  hat.  Der  Zuckergehalt  ist,  wie  eine 
Untersuchung  mittelst  des  Polarisations  - Apparates  erwiesen 
hat,  ziemlich  derselbe  (7*  p.  C.).  — In  den  ubrigen  Krank- 
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keitssymptomen  ist  keine  Veranderung  eingetreten-  — Bisker 
kat  der  Kranke  nebenbei  noch  Lebertkran  und  Jodeisen  ge- 
iQommen,  wir  wollen  die  Gabe  des  letztern  von  gr.  § auf  gr.  j 
erkoken. 

5.  Februar.  Die  Menge  des  Harnes  nimmt  noch  immer  mehr 
ab;  in  24  Stunden  werden  jetzt  nur  2^  Quart  entleert;  dabei 
bleibt  derHarnklar,  und  triibt  sick  nickt  mehr  so  schnell  wie 
friiker,  eine  Trubung,  welche  durch  die  Gahrung  bewirkt  wird. 
Hieraus  mochte  sich  wohl  sckon  schliessen  lassen,  dass  der 
•Gehalt  an  gahrungsfakigen  Stoffen  im  Harn  abgenommen  hat; 

< doch  wird  dariiber  eine  genaue  Untersuchung  entscheiden  miis- 
sen.  — Was  die  Lungentuberkulose  betrifft,  so  haben  wir  zur 
Messung  derselben  zwar  kein  so  bestimmtes  Maass,  wie  far  den 
Zuckergehalt  des  Harnes,  indessen  sind  die  Erscheinungen  der- 
selben offenbar  viel  unbedeutender  geworden.  Es  ist  aber 
ibei  dem  Kranken  eine  neue  Erscheinung  aufgetreten:  heftige 
iDiarrhoe  mit  Tenesmus  und  Rolkung  am  Orificium  ani.  Was 
diese  betrifft,  so  waren  zwei  Moglickkeiten  fur  ihre  Erklarung 
vorkanden.  Erstens  konnte  sie  Folge  des  Medicamentes,  des 
(Opiums,  sein;  denn  Sie  wissen,  dass  auf  den  Gebrauch  des- 
selben  Diarrhoe  erfolgte.  Hiernach  wiirde  diese  Erscheinung 
eine  Nachwirkung  sein;  das  ist  mir  nicht  wahrscheinlich,  da 
schon  seit  10  Tagen  das  Mittel  ausgesetzt  worden.  Zweitens 
wissen  wir,  dass  bei  Individuen,  die  an  Lungentuberkeln  lei- 
den,  sich  haufig  eine  Mastdarmaffection  ausbildet,  und  zwar 
zum  Heile  solcker  Kranken:  es  entsleht  Entziindung  des  den 
Mastdarm  umgebenden  Zellgewebes,  sie  geht  in  Eiterung  liber, 
und  eine  Mastdarmfistel  bleibt  zuriick.  So  lange  diese  vorhan- 
den,  steht  die  Brustaffection  still;  nun  kommt  aber  ein  ope- 
rationslustiger  Ghirurg,  operirt,  und  heilt  die  Fistel;  man  freut 
sich,  gratulirt;  aber  drei  bis  vier  Wochen  darauf  tritt  die  Brust- 
aff'ection  von  Neuem  auf,  die  Lungenphthise  entwickelt  sick 
mit  grosser  Rasckheit,  und  der  Kranke  unterliegt.  Das  ist  eine 

Sclioenl.  kliu.  Vortr.  7.  Dr.  G.  20 
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Erfahrung  am  Krankenbetle,  wofiir  sich  ein  physiologischer 
Nachweis  schwer  fiihren  lassen  mochte.  Wollten  wir  sie  aber 
darum  ignoriren,  so  wiiren  wir  gewissenlose  Leute,  oder  we- 
nigstens  sehr  schlechle  Aerzte.  — Kurz  wir  rnussen  auf  diese 
neue  Erscheinung  aufmcrksam  bleiben.  Der  Mastdarm  zeigt 
sich  bei  der  Untersuchung  gerolhet,  schmerzhaft  und  etwas  auf- 
gewulstet.  Audi  das  Colon  descendens  ist  auf  Druck  von  den 
Bauchdecken  her  etwas  empfindlieh.  Die  Darmentleerungen 
sind  mit  Blut  vermischt.  Zu  dieser  Mastdarmalfection  hat  sich 
aucli  eine  geringe  Gefassreizung  gesellt. 

Verordnung:  Strenge  Diat;  zum  innern  Gebrauch  eine  So- 
lutio  gummosa  mit  Aqua  lauro-cerasi;  Fomentationen  von  ei- 
nem  Auf'guss  der  Hb.  Belladonnae  auf  den  Unterleib  und  die 
Mastdarmmiindung,  in  letztere  auch  Einreibung  von  der  Bella- 
donnasalbe. 

7.  Februar.  Das  alte  Leiden,  der  Diabetes,  geht  rasch  zur 
Besserung:  gestern  hat  der  Kranke  nur  noch  1|  Quart  Harn 
gelassen,  welcher,  mittelst  des  Polarisations -Apparates  unter- 
sucht,  7^  p.  C.  Zucker  enthielt ; hiernach  wiirde  er  in  24  Stun- 
den  nur  noch  ungefahr  5 Unzen  Zucker  entleeren,  wahrend 
fruher  fast  2 Pfund.  — Die  neu  aufgetretene  Affection  des  Mast- 
darmes  hat  sich  wieder  etwas  ermassigt;  die  Frequenz  der 
Entleerungen  ist  nicht  mehr  so  zahllos;  sie  sind  jedoch  immer 
noch  etwas  mit  Blut  tingirt,  der  Tenesmus  etwas  geringer,  das 
Fieber  sehr  unbedeutend. 

12.  Februar.  Ehe  die  dysenterischen  Erscheinungen  *)  nicht 


*)  Wie  bei  tliesem  Kranken,  so  zeigte  sich  (lurch  den  ganzen  Kran- 
kensaal  die  Dysenterie,  man  konnte  sagen,  endemisch  -verbreitet,  sich 
zu  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  gesellend  (zu  Morbillen,  Morbus 
Brightii,  Status  gastricus,  Typhus)  und  zwar  auf  gleiche  Art,  indein 
nur  der  untere  Theil  des  Dickdarmes,  das  Colon  descendens  und  be- 
sonders  der  Mastdarm  ergriffen  waren,  und  selbst  bei  einem  Kranken, 
der  schon  Monate  zuvor  an  einem  chronisch*catarrhalischen  Zustande 
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anz  verschwunden,  werden  wir  nicht  wieder  zu  der  friihe- 
■ sn  Behandlung  gegen  den  Diabetes  schreiten  konnen.  Der 
land  desselben  ist,  was  zu  bemerken,  ein  hochst  gunstiger, 
jgleich  die  durch  das  accidenlelle  Leiden  erforderte  Diat  und 
irzneimittel  nicht  gerade  passend  fur  die  Harnzuckerbildung 
1 nennen  ist.  Wie  die  Menge  des  Harness,  variirt  auch  der  Ge- 
alt  des  Zuckers:  Am  7ten  liess  der  Kranke  3 Quart  Harn, 
elcher  10  p.  C.  Zucker  enthielt,  am  8ten  3 Quart  mit  6 p.  C. 
jckergehalt,  am  9ten  wieder  1^  Quart  und  8 p.  C.  Zucker. — 
ie  Stuhlentleerungen  werden  jetzt  schon  mehr  faculent;  die 

astdarmschleimhaut  ist  nur  noch  wenig  gerothet  und  emp- 

« 9 

ndlich,  und  secernirt  etwas  Schleim. 

13.  Februar.  Gestern  hat  der  Kranke  nur  1 Quart  Harn 
slassen,  der  p.  G.  Zucker  enthielt.  — Die  Abnahme  der 

A 

-it  Schleimhaut  lies  obern  Theiles  des  Darmcanales  gelitten  hatte,  sich 
r dysenterische  Process  nicht  liber  die  genannte  Dannparthie  hinaus- 
streckte.  Bloss  bei  einem  einzigen  Kranken  (einein  Reconvalescenten 
>n  Morbillen)  iiberschritt  er  diese  Grenze,  und  ergriff  auch  das  Colon 
ansversum.  — Die  Behandlung  beschrankte  sich  nur  auf  strenge  Diat, 
ihleimiges  Getriink,  narkotische  Fomente  auf  den  Unterleib,  und  Ein- 
I iibung  der  Belladonnasalbe  in  den  Mastdarnr,  einige  Falle  verlangten 
»ch  topische  Blutentleerungen,  theils  dem  Colon  descendens  entspre- 
111  end,  theils  um  den  Mastdarm.  — Nur  ein  Kranker,  der  durch  den 
I birausgegangenen  Typhus  ausserst  entkraftet  war,  erlag  dieser  Episode. 

Indent  Schonlein  iiber  die  Ursache  der  Verbreitung  der  Dysen* 
irie  in  dieser  Krankenabtheilung  sprach,  und  die  Yermuthung  aufstellte, 
iss  wahrscheinlich  eine  Infection  durch  das  Stechbecken  stattgefunden, 
,-zahlte  derselbe: 

„lch  habe  itn  Juliushospital  zu  Wurzburg  einmal  etwas  Aehnliches 
■ ' ;sehen:  in  der  Pfriindncrabtheilung  erkrankten  wohl  20  lndividuen  in 
i ll  Stunden  an  einer  heftigen  Dysenterie,  wahrend  in  den  iibrigen  Ab- 
eilungen  des  Hospitales  sich  nicht  ein  einziger  derartiger  Fall  zeigte. 
eei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich  aber,  dass  die  Dysenterie  Folge 
ner  Kupferintoxication,  indem  man  Schmelzbutter  aus  einem  Kupfer- 
ifass  genoiumen,  dessen  Zinnbeleg  abgegangen  war.  Auch  hat  sich 
;i  der  Untersuchung  die  Anwesenheit  des  Kupfers  in  den  Stuhlentlee- 
ingen  herausgesteUt.,, 
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diabetischen  Phfinomene  ist  um  so  auffallender,  als  wir  uns 
scit  dem  Auftreten  der  Dysenterie  nicht  raehr  an  die  strcnge 
animalische  Diiit  halten  konnten,  so  dass  wir  wohl  die  lloll'- 
muig  haben,  dass,  wenn  wir  die  Dysenterie  erst  ganz  im 
Rucken  haben  werden,  wir  es  zur  Heilung  des  Diabetes  bringen. 

Ieh  bin  weit  entfernt,  die  Beh'andlungsweiso,  die  sicli  in 
diesem  Falle  als  gunstig  erprobt  hat,  Ilmen  als  cine  in  alien 
Fallen  sicher  wirkende  anzuempfehlcn.  Wenn  nicht  schon 
warnende  Beispiele  uns  gegenuber  trfilen,  so  ware  es  noch 
cine  andere  Rucksicht,  die  mich  davon  abhielte.  Ich  glaube 
riamlich,  dass  es  sicli  mit  der  Zuckerbildung  ini  Harne  ganz 
so  verhalt  wie  mit  der  Eiweissbildung,  dass,  die  chemisehe 
Veranderung  des  Harhes  Folge  von  sehr  verschiedenen  Zu- 
standen  sein  kann,  wie  es  jetzt  schon  von  der  Albuminurie 
nachgewiesen  ist.  Wir  haben  Eiweiss  im  Harne  bei  sehr 
verschiedenen  Krankheitszustanden  gefunden:  beim  acuten 
Rheumatismus,  bei  Intermittens,  in  einigen  Fallen  von  Ty- 
phus, beim  Scharlach,  kurz  in  sehr  verschiedenen  Krankheits- 
processen  kann,  unter  freilich  noch  niiher  zu  ermiltelnden 
Bedingungen,  sicli  Eiweiss  im  Harne  bilden.  Eben  so,  glaube 
ich,  verhalt  es  sicli  mit  der  Zuckerbildung,  und  dass,  ohne, 
wie  es  bisher  geschehen,  nach  Specificis  zu  jagen,  die  the-  • 
rapeutische  Forschung  nach  einer  ganz  andern  Bichtung  sich 
wenden  muss,  nach  Auffindung  und  Bekiimpfung  der  Ursache 
der  Zuckerbildung.  Hier  in  diesem  Falle  haben  wir  als  Ur- 
sache die  Scrophulosis  erkannt,  deshalb  den  Leberlliran,  das 
Jodeisen  und  eine  passende  Diiit  verordnet.  Aber  es  kommt 
Diabetes  auch  bei  Individuen  vor,  wo  keine  Spur  von  Scro- 
phelsucht  vorhanden,  und  hier  wiirden  jene  Mittel,  die  sicli 
in  diesem  Falle  als  hUlfreich  erwiesen  haben,  unzureichend 
sein.  Das  Heil  fiir  den  Diabetes  wird  demnach  nicht  in  den 
Specificis,  dem  Cuprum  ammoniacale,  dem  Kreosot,  dem  Cof- 
fein,  und  wie  die  Mittel  alle  heissen  mtfgen,  die  man  dagegen 
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uplohlen  hat,  sondern  in  der  Auffindung  der  Ursache  des- 
ilben  zu  suchen  sein.  Meiner  Meinung  nacli  ist  die  Zucker- 
ldung  nur  als  ein  concomitirendes  Symptom  von  verschie- 
men  Krankheitsprocessen  anzusehen,  eben  so  wie  die  Ei- 
eissbildung.  In  dieser  Richtung  miissen  weitere  Forschun- 
:n  angestellt  werden. 

14.  Februar.  Gestern  hat  der  Kranke  nur  1 Quart  Harn  ge- 
ssen,  in  welchem  5|p.G.  Zucker  enthalten  waren;  heute  erreicht 
ie  Qu  anti  tat  des  Urines  nicht  einmal  mehr  das  normale  Maass. 

Die  Stuhlentleerungen  sind  an  Zahl  und  Beschaffenheit  nor- 
. ial  (gestern  zwei,  heute  eine),  aber  hbchst  copiose.  Wir  wer- 
cn  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  sein  miissen,  ob  sich  hier 
elleicht  die  Bildung  von  ungeheuren  Kothmengen,  auf  die 
an  erst  neuerdings  aufmerksam  geworden,  und  die  in  gar 
3inem  Verhaltnisse  zu  den  genossenen  Speisen  stehen,  her- 
i isstellen  soilte,  ein  Zustand,  den  ich  jetzt  mehrmals  zu  sehen 
elegenheit  gehabt,  und  von  dem  ich  schon  zu  Ihnen  gespro- 
len,  dass  er  Aehnlichkeit  mit  dem  Diabetes  habe.  Wir  mUs- 
3n  darauf  um  so  mehr  achten,  wenn  trotz  der  Abnahme  der 
uantitat  des  Harnes  und  trotz  des  Verschwindens  des  Zuk^ 

I ers  in  demselben,  bei  besserer  Kost  sich  nicht  eine  Massen- 
mahme  des  Korpers  ergeben  soilte. 

Wir  konnen  jetzt  wieder  zu  der  friiheren  Behandlung,  die 
ir  hier  als  zweckmassig  gefunden,  und  welche  gegen  die 
'.rophulose  Natur  des  Uebels  gerichtet  war,  Ubergehen. 

Der  Kranke  liess: 

am  14ten  ^ Quart  Ilarn  mit  8 p.  C.  Zuckergehalt, 

- 15ten  4 - 4 - - 

- 19ten  H - - 5*  - - 

- 20sten  1 - 4 - - 

- 21sten  1~  - - 4 - - 

23.  Februar.  Die  Frequenz  des  Harnlassens  ist  jetzt  bei 

em  Kranken  sehr  goring  (nur  4—5  Mai  in  24  Stunden);  das 
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isl  ein  sehr  erwiinschlos  Zcichen;  denn  das  haufigc  Harnlas- 
sen  zur  Nachtzeit  beim  Diabetes  verhalt  sich  ahnlich  wie  die 
nachtlichen  Diarrhoen  in  der  Darmphthise.  Unser  Krankcr 
schliift  die  ganze  Naeht  durch,  und  wird  jetzt  kaum  ein  Mai 
durch  das  Bedurfniss,  den  Harn  zu  lassen,  geweckt.  Wie  die- 
ses Bedurfniss  hat  auch  die  Menge  des  Haines  sich  sehr  ver- 
ringerl,  und  relativ  auch  die  absolute  Menge  der  Zuckerbildung. 

Ich  habe  Sie  schon  wiederholt  darauf  aufmerksam  ge- 
macht,  dass  in  gewissen  Krankheiten  der  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  gelassene  Harn  sich  verschieden  verhalte,  was 
nicht  sowohl  von  dem  Sonnenstande,  als  von  der  Digestion 
abhangt.  So  habe  ich  bei  Milzkranken  nach  dem  Essen  finger- 
hohe  Sedimente  von  harnsauren  Salzen  mil  einer  eigenthum- 
lichen  purpurblauen  Farbe  gesehen,  wahrend  sich  in  der  tibri- 
gen  Tageszeit  nicht  eine  Spur  davon  zeigte;  dabei  magern  aber 
solche  Kranke  bei  gutem  Appetite  ab.  Eine  ahnliche  Diflerenz 
der  Harnbeschaftenheit  habe  ich  bei  der  Albuminurie,  bei  der 
Niereneiterung  und  auch  beim  Diabetes  gefunden  *).  Unser 
Kranker  giebt  Ihnen  einen  Beleg  daftir.  In  seincm  Harne  fand 
sich  an  Zucker: 

Nach  d.  Digestion,  Abends  u.  Nachts,  Morgens, 
v.  20.  auf  den  21.  7i  p.  C.  6^  p.  C.  6 p.  C. 

- 21.  - - 22.  <4  - - 6 - - 5f  - - 

- 22.  - - 23.  5 - - 4 - - 3 - - 

Der  Kranke,  sich  ohne  alle  Beschwerde  fiihlend,  wollte 
nicht  langer  in  der  Heilanstalt  verweilen,  und  ward  sofort  am 
1.  Marz  entlassen. 


a)  Vgl.  S.  59. 
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Tierzigster  Fall* 

Scarlatina.  — Heftige  Angina.  — Eiweiss  im  Harne.  — Innere  Exan° 
theme.  — Scbarlachfriesel.  — Dies  fatales.  — Einfluss  der  Men- 
struation auf  die  acuten  Exantheme.  — Aeussere  und  innere  Ab- 
schuppung.  — Fortgesetzte  Untersuchung  des  Harnes.  — Genesung. 

12.  Juli  1841.  Gustav  Franke,  Schneiderlehrling,  21  Jahr 
Hilt.  Hier  sehen  Sie  einen  exquisiten  Fall  von  Scharlach!  Der 
Kiranke  ward  am  9.  Juli  von  einem  heftigen  Schiittelfroste  be- 
alien,  dem  Hitze,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Schling- 
oeschwerde  folgten.  Man  gab  ihm  ein  Brechmittel;  er  kann 
s on  Gluck  sagen,  dass  es  die  Sache  beim  Alien  gelassen.  Erst 
western,  also  nach  48  Stunden,  zeigte  sich  die  Eruption;  das 
i ! st  etwas  trage,  meist  pflegt  sie  schon  nach  24  Stunden  ein- 
ziutreten.  Gestern  ward  der  Kranke  hieher  gebracht;  man  fand 
: clas  Exanthem  in  seiner  Bliithe,  liber  den  ganzen  Korper  ver- 
! oreitet,  und  zwar  den  confluirenden  Scharlach.  Dieses  zusam- 
nenfliessende  Exanthem  ist  freilich  das  haufigste,  hat  aber  nicht 
die  schlimme  Bedeutung  wie  bei  den  Pocken.  Die  Schleimhaut- 
symptome  waren  sehr  intensiv,  heftige  Schlingbeschwerde,  In- 
1, umescenz  der  Schlingorgane,  dieselben  dunkel  violett  gerothet, 
stark  secernirend,  endlich  charakteristisch  die  Schnelligkeit  des 
(Pulses,  dessen  Frequenz  gestern  Abend  bis  auf  160  Schlage  in 
! der  Minute  gestiegen  war.  Wohl  bei  keinem  Fieber  als  bei 
: dem  des  Scharlachs  kommt  diese  ungeheure  Pulsfrequenz  vor, 
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so  dass  sich  schon  aus  dicscm  Symploip  in  Verbindung  mit 
dcr  eigenthiimlichen  Beschaflenheil  der  Zungo  auf  den  wahr- 
scheiniichen  Ausbruch  des  Scharlachs  schliessen  liisst.  — Es 
sind  dem  Kranken  bercits  20  Blutcgel  an  den  Hals  gesetzl,  und 
Chlorwasser  zum  Gurgeln  verordnet  worden.  Das  ExanLhcm 
werden  wir  nicht  durch  das  Hahnemann' sche  Mittcl  fortblascn 
konnen;  Sie  werden  mir  wohl  auf  mein  Wort  glauben,  dass 
die  Bekauptung  Hahnemann's  cine  LUge,  und  mir  das  Experi- 
ment erlassen.  — Die  Haut  ist  jelzt  nicht  mehr  so  heiss,  die 
Schlingbeschwerde  geringer,  die  Fauces  aber  noch  immer  stark 
gerolhet,  die  Tonsillen  geschwollen,  und  die  Sprache  naselnd; 
die  Zunge  in  der  Mitle  belegt  und  trocken,  an  den  Randern 
gerolhet,  kornig,  wie  gefranzt,  die  Pulsfrequenz  bis  auf  120 
Schlage  in  der  Minute  hcrunter,  der  Harn  dunkel  gefarbt.  Das 
Exanlhem  steht  jetzt  in  seiner  Bliithe,  und  wird  so  bis  zum 
sechsten  Tage  bleiben. 

Verordnung:  Wiederholung  der  topischen  Blutenlziehung; 
Fortgebrauch  des  Gargarisma  von  Chlorwasser. 

13.  Juli.  Es  erscheint  schon  Etwas  im  Harne,  was  wir 
nicht  unbeachtet  lassen  diirfen,  namlich  Spuren  von  Eiweiss, 
einem  Bestandtheil,  der  im  Scharlach,  besonders  in  dem  spa- 
tern  Zeitraum  desselben  vorziiglich  in  alien  den  Fallen,  wo  es 
zum  Hydrops  kommt,  selten  mangelt,  jedoch  nicht  statig  ist, 
wie  englische  Aerzte  behauptet  haben.  Ich  mache  Sie  auf  die 
Unlersuchungen  von  Philipp  aufmerksam,  der  selbst  bei  Indi- 
viduen,  wo  Hydrops  nach  dem  Scharlach  eingetreten  war,  kei- 
ncn  Eiweissgehalt  im  Urin  fand.  Dadurch  ist  aber  der  Wich- 
tigkeit  und  Nothwendigkeit  der  Untersuchung  des  Harnes  auf 
der  Hohe  der  Krankheit  ihr  Werth  nicht  genommen ; wenn 
das  Yorkommen  des  Eiweisses  nicht  constant,  und  seine  Ab- 
wesenheit  im  Urin  nicht  die  Gewissheit  gewiihrt,  dass  es  in 
dcr  Desquamationsperiode  zum  Hydrops  komme,  so  ist  doch 
aus  der  Anwesenheit  des  Eiweisses  im  Harne  wahrend  der 
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Tankheit  mil  fast  positiver  Gewissheit  zu  schliessen,  dass  spa- 
3r  Hydrops  cintreten  werde.  Nun  erscheint  hier  eine  Spur 
on  Eiweiss  im  Harne;  wir  miissen  deshalb  auf  der  Hut  sein, 
nd  die  Moglichkeit  einer  solchen  Nachkrankheit  in  Aussicht 

j i lellen.  Dazu  kommt  noch,  dass  gestern  Abend  Harnbeschwer- 
en  und  wirkliche  Retentio  urinae  eingetrelen,  welche  erst 
ach  einem  Aderlass  schwand.  — Jetzfc  nimmt  aber  die  Sorse 
Ur  die  Gegenwart  unsere  Aufmerksamkeit  genug  in  Anspruch: 

' 

I Uehrere  Symptome  sind  uns  nichf  sehr  angenehm;  dahin  ge- 
ort  die  BeschafFenheit  der  ganzen  Rachenschleimhaut,  die  wie 
lit  Purpurfarbe  uberstrichen  erscheint,  und  reichlich  purulen- 
en  Schleim  secernirt.  Sie  lasst  besorgen,  dass  die  AfFection 
on  hier  aus  weiter  schreiten  mochte,  was,  dem  Continuitats- 
;esetze  gemass,  nach  verschiedenen  Richtungen  geschehen  kann. 
io  kann  sie  sich  auf  die  Nasenschleimhaut  ausdehnen,  und  hier 
loryza  oder  gar  Ozaena  hervorrufen,  wodurch  sich  eine  Form 
on  Nachkrankheit  des  Scharlachs  bildet,  die  man  in  neuerer 
' eit  zuerst  in  den  Ostseelandern  beobachtet  hat,  und  die  im 
udlichen  Deutschland  ganz  fremd  zu  sein  scheint.  Die  AfFec- 
ion  der  Nasenschleimhaut  setzt  sich  in  alle  benachbarte  Hoh- 
in  fort,  in  die  Highmor’s-,  Sphoenoidal-  und  Frontalhohlen,  und 
ildet  besonders  bei  scrophuloser  Anlage  Geschwiire,  Knochen- 
rass  selbst  mit  todtlichem  Ausgange.  Ferner  findet  sich  nicht 
telten  beirn  Scharlach  eine  Fortsetzung  der  Schleimhautaffection 
om  Pharynx  auf  das  innere  Ohr,  in  gelinden  Fallen  mit  Auf- 
wulstung  der  Schleimhaut  der  Eustachi schen  Trompete,  Ver- 
ngerung  derselben  und  Schwerhorigkeit  endend,  in  den  schlim- 
naeren  aber  selbst  Eiterung  der  Felsenbeinknochen,  und  noch 
mge  nach  beendeter  Krankheit  den  Tod  herbeifuhrend.  Ueber- 
uaupt  greift  Scharlach  haufiger  das  Ohr  an,  wahrend  Masern 
lias  Auge.  Ich  habe  Sie  darauf  schon  bei  einem  andern  Schar- 
achkranken  aufmerksam  gemacht,  der  liber  einen  brennenden 
'Ichmerz  vom  Pharynx  aus  nach  beiden  Ohren  zu  klagte,  wel- 
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che  Erscheinung  gliicklich  noch  beseitigt  wurde.  Wie  sich  die 
Affection  dem  Continuitatsgeselze  gemass  nach  dem  innern  Ohr 
vcrbreiten  kann,  so  habe  ich  sic  noch  eine  andere  Richtung 
nehraen  sehen,  zum  Gliick  aber  nur  in  seltenen  Fallen:  nach 
dem  Larynx  hin,  Ulceration  oder,  was  noch  schlimmer,  Oedema 
glottidis  *)  veranlassend,  oder  selbst  noch  tiefer  in  die  Trachea 
und  die  Bronchien  sich  verbreitend.  Ich  erinnere  mich  noch  leb* 
haft  eines  jungen  Dr.  B c cker  aus  Aschaffenburg,  der  zum  Besuch 
nach  Wurzburg  gekommen  war,  und  hier  von  Scharlach  befallen 
wurde;  bei  diesem  ward  noch  plotzlich  am  eilften  Tage  der 
Larynx,  die  Trachea  bis  tief  in  die  Bronchien  ergriffen,  schon 
in  24  Stunden  todtlich  endend.  Bei  der  Section  fand  sich  die 
Schleimhaut  der  genannten  Theile  scharlachroth  gefarbt  bis  in 
die  letzten  Bronchialverzweigungen  (eine  Farbung,  die  aber  von 
der  kirschbraunen  Farbe,  wie  man  sie  bei  typhoser  Bronchial- 
affection  findet,  sehr  verschieden  ist).  — Die  Ausdehnung  der 
Schleimhautaffection  ist  hdchst  uuangenehm,  noch  mehr  aber 
die  Fortdauer  der  Reaction  (132  Schlage  eines  kleinen  Pulses 
in  der  Minute);  auch  zeigt  das  aussere  wie  innere  Exanthem 
nicht  mehr  die  helle  flammige  Rothe,  sondern  mehr  eine  dunkle 
violette  Farbung ; auch  das  taugt  nichts.  Das  einzige  Gute  ist, 
dass  der  Kopf  frei,  und  dass  sich  keine  Veranderungen  in  den 
Sinnesorganen  zeigen,  namentlich  nicht  im  Auge;  Antenrieth 
hat  hier  das  Schielen  als  lethal  betrachtet;  ich  habe  es  nicht 
von  so  schlimmer  Bedeulung  gefunden ; dagegen  habe  ich  das 
Buntsehen,  Flammensehen,  Verkehrt-,  Halbsehen  oder  gar 
Amaurose,  besonders  wenn  die  Pupille  rolh  gefarbt  ist,  stets 
als  lethale  Zeichen  gefunden.  — Lassen  Sie  die  Haut  mit  ver- 
diinnter  Aqua  oxymuriatica  waschen,  und  zum  Gargarisma  noch 
Nitrum  hinzufiigen. 

15.  Juli.  Wir  haben  heulc  den  sechsten  Tag  der  Krank- 


6)  Vergl.  S.  45. 
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leit.  Lassen  Sie  uns  die  einzelnen  Symptomengruppen  nach 
einander  durchgehn;  wir  haben  1)  Schleimhautaffection  oder 
llneres  Exanthem,  2)  das  ausserc  Exanthem  auf  der  Haul, 
5)  die  Reaction,  4)  die  Erscheinung,  die  wir  schon  am  drilten 
rage  fanden,  und  als  verkiindend  ansahen,  dass  es  in  der  Pe- 
iode  der  Desquamation  zum  Hydrops  kommen  mochte. 

!)  Das  innere  Exanthem  isl  voriiber,  der  Kranke  hat  keine 
i (pchlingbeschwerde  mehr,  die  exanthematische  Rothe  des  Gau- 
nens  und  Pharynx  ist  fort,  und  es  zeigl  sich  hier  jetzi  eine 
'.iemlich  reichliche  Secretion,  aber  nicht  mehr  von  purulentem 
iondern  viscosem  Schleim ; auch  das  Zungenepithelium  hat  sich 
ibgeslossen,  und  darunter  erscheinen  die  rothen  Warzchen. — 
is  ist  unbegreiflich,  wie  unter  den  Aerzten  noch  ein  Streit, 
ind  mit  solcher  Leidenschaftlichkeit  gefiihrt  werden  kann,  ob 
;s  innere  Exantheme  d.  h.  auf  den  Schleimhauten  gabe.  Blat- 
ern  kommen  so  haufig  in  Mund-  und  Rachenhohle  vor,  wovon 
he  sich  hier  in  einem  Falle  selber  Uberzeugt  haben;  ich  habe 
ie  ferner  im  Larynx,  in  der  Luftrohre,  auf  der  Bronchial- 
chleimhaut,  auf  der  Darmschleimhaut  vorziiglich  im  Dickdarm, 
mf  der  Genitalienschleimhaut  gesehen.  Aehnliche  Eruptionen 
1 1 nachen  auch  Scharlach  und  Masern.  Beim  Scharlach  beruhen 
ilarauf  die  anginosen  Erscheinungen ; ich  habe  Ihnen  schon 
Uon  der  Scharlachbildung  auf  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Luftroh* 
r enschleimhaut  gesprochen.  Zuweilen  setzt  sich  das  innere 
rixanthem  auch  auf  die  Bauchschleimhaut  fort,  sich  durch 
Miarrhoeen  kund  gebend;  bei  der  Section  findet  man  dann 
lie  Darmschleimhaut  gerothet  und  die  Darmdrusen  ange- 
\[  chwollen,  ahnlich  wie  bei  der  Cholera. 

2)  Da^  aussere  Exanthem  ist  am  Gesicht,  Hals  und  Brust 
Tblasst,  am  Bauche  aber  noch  ziemlich  stark,  doch  schon 
>raun,  und  daselbst  finden  sich  kleine  Blaschen  mit  milchiger 
I ’Iiissigkeit  gefiillt,  also  Scharlachfriesel,  Scarlatina  miliaris,  die 
nan  falschlich  zum  Unterschiede  von  dem  glatten  Scharlach 


I 


412 

(Scarlatina  laevigata)  als  besondere  Krankheilsform  aufgestellt 
hat.  Bekanntlich  hat  Hahnemann  auch  ftir  bcide  Formen  eine 
besondre  Behandlung  erfunden,  indem  nach  seiner  Lehre  der 
glatte  Scharlach  mit  Belladonna  und  der  Scharlachfriesel  mil 
Aconit  bekampft  werden  solle.  Diese  Modification  des  Aus- 
schlages  bedingt  jedoch  keine  wesentliche  Diflerenz,  indem  oft 
in  demselben  Individuum  oder  in  derselben  Epidemie  eine  Form 
in  die  andre  ubcrgeht.  Am  wenigsten  ist  der  Scharlachfriesel 
als  eine  schlimmere  Form  anzusehen;  ich  habe  sogar  gefundcn, 
dass  die  Form  mit  Erhebung  der  Epidermis  einen  giinstigern, 
leichlern  Verlauf  macht,  indem  das  Exanthem  fixirter  ist,  und 
nicht  so  leicht  zuriicksinkt.  Von  diesem  Scharlachfriesel  ist 
aber  der  Scharlach  mit  Friesel  zu  unlerscheiden;  was  man 
immer  Nachtheiliges  vom  Scharlachfriesel  gesagt  hat  *),  das 
scheint  nur  von  einer  andern  Entartung  der  Haut  neben  dem 
Scharlach  zu  gelten. 

3)  Was  die  allgemeine  Reaction  betrifft,  so  ist  die  Puls- 
frequenz  auf  108  Schlage  in  der  Minute  herunter,  weich,  die 
Haut  sammetartig,  leicht  ausscheidend,  der  Harn  in  ziemlicher 
Menge  gelassen,  sauer  reagirend  und  sedimentirend. 

4)  Was  die  Moglichkeit  des  sich  entwickelnden  Hydrops 
anlangt,  so  hat  die  Menge  des  Eiweisses  im  Harn  offenbar  zu- 
genommen,  die  Reaction  auf  Salpetersaure  ist  viel  starker; 
auch  Harnstrenge  ist  wieder  eingetreten,  die  selbst  bis  zur 
ganzlichen  Harnverhaltung  stieg,  nach  Einreibung  von  Gampher- 
salbe  und  Anwendung  eines  Catheters  aber  wieder  schwand. 

So  sind  wir  also  bis  auf  den  Punkt  der  Desquamation  ge- 
kommen,  doch  miissen  wir  jetzt  gerade  auf  unserer  Hut  sein! 

Der  retardirten  Darmentleerung  wegen  erhalte  der  Kranke 
ein  Klysma. 

10.  Juli.  Heute  ist  der  siebente  Tag  der  Krankheit,  imd 


*)  Kreisig , Beschreibung  der  Sckarlachepidcmie  au  Wittenberg. 
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lie  Erscheinungen  sind  im  Ganzen  gUnstig:  das  Schleimhaut- 
! xanthem  ist  ganz  zu  Grunde  gegangen,  auch  am  obern  Kor- 
ter’heil  das  aussere  Exanthem  verschwunden  und  am  Hals  und 
[nm  Gesicht  die  Desquamation  beginnend;  am  Bauch  und  der 
inern  Seite  der  Schenkel  ist  noch  elwas  Rothung  vorhanden, 
ber  schmutzig  und  die  Haut  rauh.  Was  das  Fieber  betrifft, 

0 ist  der  Puls  weich,  94  Schlage  in  der  Minute  machend,  die 
ilaut  aufgeschlossen,  der  Urin  in  Menge  gelassen,  aber  seinen 
hysikalischen  Eigenschaften  nach  anomal  (der  von  der  Nacht 
eagirt  alkalisch,  der  heutige  schwach  sauer),  auch  noch  im- 
ler  den  anomalen  Bestandtheil  (Eiweiss)  enthaltend;  dagegen 
<t  die  Dysurie  verschwunden.  Der  Zustand  des  Kranken  ist 
Iso  heute  befriedigend.  Der  Scharlach  ist  aber  die  tiickisch- 
te  Krankheit,  die  ich  nur  kenne,  und  hat  man  sich  daher 

1 dieser  Krankheit  besonders  in  Bezug  auf  die  Prognose  zu 
diten ; vorziiglich  ist  der  siebente  und  dann  der  eilfte  Tag 
Wendepunkte  fur  diese  Krankheit,  zwei  Tage,  die  man  sich 

nmer  Gluck  wiinschen  muss,  hinter  sich  zu  haben,  selbst  bei 
em  gutartigsten  Scharlach. 

So  befriedigend  und  schon  auch  der  bisherige  Gang  der 
.rankheit  gewesen  sein  mag,  so  treten  doch  oft  an  einem 
liieser  Tage  Veranderungen  ein,  ohne  dass  dafiir  ein  hinlang- 
icher  Grund  in  den  aussern  Verhaltnissen  nachzuweisen  ware, 
t \wei  Organe  sind  es  besonders,  die  an  diesenTagen  leicht  be- 
dlen  werden:  1)  das  Gehirn,  das  ohne  dies  eine  bedeutende 
olle  im  Scharlach  spiell,  besonders  in  den  bosartigen  Formen 
esselben:  die  Kranken,  friiher  ganz  wohl,  klagen  plotzlich  mit 
inem  Schrei  liber  Kopfschmerz,  in  kurzer  Zeit  stellt  sich  so- 
orciser  Zustand  ein,  convulsivische  Bewegungen,  kurz  alle 
eichen,  die  eine  Transsudation  im  Gehirn  verkiinden;  — 2)  das 
' < erz  und  vielleicht  auch  die  ganze  Blutmischung ; besonders 
t die  plotzlich  eintretende  lethale  Catastrophe  bei  Frauen  zu 
irchten,  wo  die  Menstruation  vor  der  Thlir,  wie  tiberhaupt 
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den  acuten  Exanthemen  die  einlretende  Menstruation  oft  eine 
schnelle  W-endung  giebl.  Dass  dies  bei  Variolis  der  Fall,  ha- 
ben  schon  iiltere  Aerzte  gewusst:  in  dem  Augenblicke,  wo 
die  Menstruation  eintritt,  flillt  sich  die  Blatter  mil  Blut,  auch 
schwilzt  zuweilen  in  die  Halonen  um  die  Blattern  schwarzes 
Blut  aus,  so  dass  grosse  Ecchymosen  enlstehn.  Heim  hat  so- 
gar  behauptet,  dass  das  Blutigwerden  einer  einzigen  Blatter- 
pustel  ein  gewisses  Zeichen  des  lethalen  Ausganges  ware. 
Aber  auch  bei  andern  acuten  Exanthemen  findel  sich  das 
Gleiche  *),  der  Eintritt  der  Menstruation  ist  in  ihnen  immer 


*)  Ueber  den  Einfluss,  welchen  die  Menstruation  auf  die  exanthe- 
matischen  Krankheiten  ausiibt,  ausserte  Schoenlein  bei  einem  von 
Masern  befallenen  Miidchen: 

„Sie  sehen,  dass  wir  bei  dieser  Kranken  ohne  alle  Arznei  verfab- 
ren,  was  bei  Masern  in  ganzen  Epidemieen  vorkommt,  so  dass  eine  an- 
gemessene  Diat  und  Ruhe  ausreichen,  mn  ein  gliickliches  Ende  herbei- 
zufiihren.  Wenn  dies  aber  auch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  Masern 
wenigstens  hier  zu  Lande,  wo  seit  geraunier  Zeit  keine  inaligne  Epi- 
demic dieser  exanthematischen  Krankheit  vorgekommen,  so  ist  es  doch 
nicht  so  in  alien  Orten  und  alien  Epidemieen,  und  die  Masern  konnen 
oft  nicht  bloss  in  einzelnen  Fallen,  sondern  auch  in  ganzen  Gegenden 
den  malignen  Charakter  annehmen.  Ich  rathe  Ihnen  deshalb,  sich  nicht 
durch  das,  was  Sie  Jahre  lang  gesehen,  einschlafern  zu  lassen.  Insbe- 
sondere  sind  bei  Frauen  die  Masern  ein  Exanthem,  welches  die  grosste 
Beachtung  verdient.  Die  Menstruation  influencirt  iiberbaupt  auf  alle 
acuten  Exantheme  verderblich,  was  um  so  mehr  zu  beherzigen  ist,  weil 
man  ganz  sicher  zu  sein  glaubt,  dass  wenn  nach  kurz  zuvor  iiberstan- 
dener  Menstruation  die  Masern  auftreten,  dieselben  jetzt  keine  Storung 
mehr  durch  die  Menses  erleiden  konnen;  indessen  beginnen  diese,  die 
kaum  voriiber,  nach  6 — 7 Tagen  von  Neuem.  Der  Eintritt  der  Men- 
struation ist  aber  bei  Masern,  wie  bei  alien  acuten  Exanthemen,  eine 
hochst  unangenehme  Erscheinung.  Es  kommen  wohl  Falle  vor  — ich  habe 
neulich  wieder  solche  gesehen  — wo  die  Menstruation  eine  Art  kritische 
Bedeutung  hat,  indem  mit  ihrem  Eintritt  das  friiher  starke  Fieber,  so 
wie  die  heftigsten  nervosen  Symptome  verschwinden ; indessen  sind  dock 
die  entgegengesetzten  Falle  viel  haufiger.  Jeder  genau  beobachtende 
Arzt,  der  eine  grosse  Menge  von  Masernkranken  gesehen,  wird  besta- 
tigen  konnen,  dass  die  Menstruation,  die  ira  Eruptionsstadium  eintritt. 
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al,  besonders  wenn  sie  mit  dem  siebenten  oder  eilften  Tage 
r Krankhcit  zusammenfallt : die  Kranken,  die  fruher  ganz 
)hl  und  ohne  Fieber  gewesen,  werden  plotzlich  von  unge- 
urer  Angst  befallen,  in  der  sie  mit  Bestimmtheit  ihr  nahes 
de  voraussagen  (wahre  Clairvoyance);  bald  folgen  auch  die 
jectiven  Erscheinungen : das  Gesicht  collabirl,  der  Puls  wird 
schleunigter,  unziihlbar,  am  Rumpf  calor  mordax,  wahrend 
Exlremitaten  kalt,  und  in  wenigen  Stunden  geht  die  Kranke 
Grunde.  Man  findet  bei  der  Section  eine  Verflussigung  des 
tes  und  in  Folge  dessen  die  innere  Arterienhaut  durch  Im- 
ition  dunkel  gerothet,  wie  bei  Leulen,  die  vom  Blitz  getrof- 
| , was  man  falschlich  fiir  Arterienentziindung  ausgegeben. 
Schenken  Sie  also  den  scheinbar  guten  Erscheinungen  im 
larlach  kein  voiles  Vertrauen,  bis  Sie  nicht  iiber  die  dies 
ales  hinaus  sind,  und  dann  bleibt  noch  immer  die  Desqua- 
'ionsperiode  zu  furchten.  — Es  sind  hier  noch  immer  Griinde 
ug  vorhanden,  der  Zukunft  mil  einiger  Besorgniss  und  mit 
dacht  entgegen  zu  gehen. 

19.  Juli.  Die  Krankheit  geht  jetzt  ihren  regelmassigen 
ig;  das  Schleimhaul exanthem  ist  schon  seit  mehreren  Tagen 


: 


n wenigen  Stunden  unter  den  Symptomen  von  Angst  und  Beklem- 
ig  den  lethalen  Ausgang  herbeifiihren  kann.  Wenn  diese  Falle  gliick- 
r Weise  nicht  so  hiiufig  sind,  so  zeigt  sich  doch  mit  dem  Eintritt 
IRegeln  oft  eine  Veranderung  des  Exanthems;  es  wird  livid,  und 
chen  einzelnen  Masernflecken  erscheinen  noch  Petechien,  die  sich 
rch  von  dem  Exanthem  unterscheiden,  dass  sie  unter  dem  Finger- 
ke  nicht  verschwinden,  wahrend  die  Zunge  trocken,  braun,  derGe* 
aus  dem  Munde  fotide  wird  (ein  Symptom  von  der  schlimmsten 
e mtung,  das  oft  in  dem  Augenblick,  wo  die  Menstruation  sich  zeigt, 
itt).  Kommt  nun  noch  gar  Unterdruckung  der  Menstruation  vor, 
st  die  grdsste  Gefahr  fiir  die  Kranke  vorhanden.  — Genug  bei 
en  urn  die  Bliithenjahre  ist  die  Menstruation  wahrend  des  Auftrit- 
ler  acuten  Exantheine,  ein  Intermezzo,  das  in  prognostischer  wie 
peutischer  Beziehung  fiir  den  practischen  Arzt  von  der  grossten 
1 utung.“ 


,l 

i 11 

i a 


416 


zu  Grunde  gegangen,  die  Desquamation  der  Zunge  vollendet, 
auch  die  verliingerten  Zungenwiirzchen  sind  verschwundenj 
sie  ist  glatt;  das  Exanthem  auf  der  aussern  Haut  ist  erblasst, 
und  die  Haut  fiihlt  sich  rauh  und  lederartig  an,  die  Epidermis 
bekommt  schon  Risse,  aber  eine  cigentliche  Hautablosnng  zeigt 
sich  noch  nicht,  und  gerade  dieser  Umstand  (da  schon  der 
zehnte  Tag  der  Krankheit)  sagt  uns,  dass  die  Moglichkeit  einer 
Storung  und  somit  die  der  Entwickelung  des  Hydrops  fortbe- 
steht.  Selbst  dass  jetzt  der  Harn  ziemlich  reichlich  gelassen, 
von  blasser  Farbe  und  keine  Reaction  auf  Eiweiss  zeigt,  wie 
es  auf  der  Hohe  der  Krankheit  gewesen,  kann  uns  nicht  be 
ruhigen,  da  diese  Erscheinung  eben  so  rasch  wieder  auftreten 
kann.  Es  ist  zwar  gut,  dasse  jene  Mischung  des  Harnes  nicht 
mehr  vorhanden  (selbst  durch  Kochen,  das  beste  Reagens  auf 
Eiweiss,  ist  man  nicht  mehr  im  Stande  Eiweiss  in  dem  Urin 
zu  entdecken),  aber  keinesweges  gewahrt  uns  dies  eine  Biirg- 
schaft  fur  die  Zukunft.  — Das  Fieber  ist  giinzlich  zu  Grunde 
gegangen,  der  Puls  macht  nur  78  Schliige  in  der  Minute.  Un- 
sere Aufgabe  wird  also  sein,  zu  achten,  dass  der  Yerlauf  der 
Krankheit  nicht  gestort  werde,  fur  den  Aufenthalt  in  einer 
gleichmassigen  Temperatur,  Regulirung  aller  Secretionen,  und 
massig  nahrende  Diat  zu  sorgen. 

20.  Juli.  Was  gestern  als  bald  eintretend  angedeutet  war, 
zeigt  sich  heute  sehr  entwickelt,  namlich  die  Desquamation: 
sie  ist  an  der  Bauch-,  Brusl-  und  Halshaut  in  vollem  Zuge,  es 
ist  also  ein  weiterer  Schritt  geschehn,  eine  Abtrocknung  des 
Exanthems,  Mortification  der  Epidermis,  welche  nun  beginnt, 
sich  loszustossen.  Wie  auf  der  aussern  Haut,  so  findet  sie 
sich  auch  im  Rachen,  wo  man  eine  reichliche  Schleimabson- 
derung  sieht,  mit  der  das  Epithelium  abgestossen  wird,  wie 
uns  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  nachweist^ 


*)  In  Bezug  auf  die  Abschuppung  der  Schleimhaute  muss  bier  nocb 
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on  Fieber  nicht  die  geringste  Spur.  So  ruhig  der  weitere 
ang  ist,  so  erfreulich  der  erste  sttirmische  Theil  der  Krank- 


•wahnt  werden,  dass  nach  Scharlach  sehr  haufig  eine  Abschuppung 
•r  uropoetischen  Scbleiinhaut  vorkommt,  welche  im  Harne  inittelst  des 
i ikroskops  durch  die  Gegenwart  von  unzahlig  vielen  Epitheliumblatt- 
'en  erkannt  wird,  die  sicb  dem  unbewaffneten  Ange  als  ein  schleimi. 
es  Sediment  oder  opalisirende  Triibung  darstellt.  In  den  ineisten  Fallen 
an  Scharlach,  die  spater  als  der  vorliegende  in  der  Klinik  vorkamen, 
itSchoenlein  regelmassig  auf  diese  Schleimhautabschuppung  aufmerk- 
in  geuiacht,  und  alien  Anwesenden  unter  dem  Mikroskope  nachgewie- 
n.  Der  Herausgeber  dieser  Vortrage  erinnert  sich  kaum  eines  Falles 
Jn  Scharlach,  bei  dem  nicbt,  sobald  nacbgeforscht  wurde,  diese  Ab- 
huppung  der  uropoetischen  Schleimhaut  gefunden  wurde.  (Vergl.  F. 
imon’s  Beitrage  zur  physiol,  und  pathol.  Cbemie  und  Mikroskopie. 
. I.  p.  110.)  Schoenlein  ausserte  bei  einein  Scharlachkranken  in 
etreff  dieser  Abschuppung  Folgendes: 

„Von  innern  Abschuppungen,  d.  h.  Lostrennung  des  Schleimhaut- 
(ithelium,  haben  wir  aui  haufigsten  die  der  uropoetischen  Schleimhaut 
asehen.  Es  scheint  mir  dieser  Punkt  von  besonderem  Interesse,  indem 
ih  der  Ansicht  bin,  dass  das  Vorkommen  der  Abschuppung  der  uropoe- 
schen  Schleimhaut  im  Connex  mit  dem  so  haufig  nach  Scharlach  er- 
•heinenden  Hydrops  steht,  und  eine  Disposition  zu  demselben  giebt,  zu 
nem  Hydrops,  der  sich  noch  vorzugsweise  dadurch  auszeichnet,  dass 
2r  Harn  gleichzeitig  viel  Eiweiss  und  selbst  Blutroth  zu  enthalten  pflegt, 
if  einem  Zustand  der  Harnorgane  beruhend,  der  meiner  Meinung  nach 
eiter  nichts  als  eine  gesteigerte  Reizung  ist,  wie  man  sie  bei  der 
esquamation  dieser  Theile  findet.  Wenn  sich  diese  Thatsache  durch 
mere  Boobachtungen  bestatigen  sollte,  so  wiirde  sie  fiir  die  Praxis 
(on  holier  Wichtigkeit  sein.  Denn  Sie  wissen,  wie  spat  oft  noch  nach 
charlach  selbst  bei  der  strengsten  Anordnung  und  Schonung  der  Hy- 
rrops  nicht  abzirwenden  ist.  Ja  Plenk  hat  den  Hydrops  als  ein  noth- 

S | ’endiges,  wresentliches  Stadium  des  Scharlachs  beschrieben,  weil  zu 
einer  Zeit  in  Wien  der  Hydrops  als  Nachkrankheit  so  gewohnlich  war, 
i ae  das  Exanthem  selbst.  — Aber  auch  fiir  die  Therapeutik  wiirde  die 
i /eitere  Bestatigung  der  angefiihrten  Thatsache  dankbar  anzuerkennen 
Lain.  Denn  so  lange  diese  innere  Abschuppung  dauert,  miisste  man  den 
furanken,  wrenn  auch  die  aussere  bereits  vollendet,  weder  Fieber  noch 
1 ’gend  eine  Beschwerde  vorhanden,  wohl  hiiten,  und  diirfte  ihn  aus  der 
ilehandlung  nicht  entlassen.  Erst  mit  dem  Aufhoren  der  Desquamation  in 
It  en  Hamwerkzeugen,  d.  h.  mit  dem  Verschwinden  des  Epithelium  im  Harn, 
wiirde  der  Kranke  der  Gefahr,  hydropisch  zu  werden,  iiberhoben  sein.“ 
ScUocul.  klin,  Vortr.  t.  Dr.  G.  27 
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heit  sich  abgewickelt,  so  mussen  uns  doch  die  in  dem  ersten 
Theile  des  Dramas  angedeuteten  Erscheinungen  in  dem  Harne 
und  der  Blase,  welche  die  besten  Beobachter  als  sichere  An- 
zeigen  der  drohenden  Hydropsie  betrachten,  noch  iinmer  in 
Alhem  erhalten,  und  vorzugsweise  auf  den  Ham  aohlen  lassen. 
Der  Earn,  welchen  der  Kranke  in  den  Morgenstunden  gelassen, 
ist  ganz  normal,  wie  bei  einem  Gesunden,  der  reichlich  Wasser 
genossen;  es  zeigt  sich  darin  auch  mittelst  der  Reaction  auf 
Siedhitze  keine  Spur  von  Eiweiss.  Der  Earn  aber,  welchen 
der  Kranke  des  Abends  gelassen,  unterscheidet  sich  wesent- 
lich  von  jenem  durch  seine  physikalischen  Eigenschaften,  und 
erinnert  an  das,  was  ich  Ihnen  bei  einem  andern  Kranken*) 
fiber  die  Nothwendigkeit,  den  Harn  der  verschiedenen  Tages- 
zeiten  gesondert  aufzubewahren  und  zu  untersuchen,  gesagt 
habe ; dieser  Urin  hat  einen  griinlichen  Schiller,  ist  opalisirend, 
eine  Farbung,  die  man  immer  als  verdachtig  fur  die  Anwesen- 
heit  des  Eiweisses  angesehn  hat  (man  darf  aber  diesen  Satz 
nicht  umkehren,  dass  jeder  Eiweiss  enthaltende  Earn  opalisi- 
rend aussehn  miisse ; denn  es  kommen  sogar  Falle  von  Schar- 
lach  vor,  wo  der  Eiweiss  haltige  Earn  ganz  dunk  el  gefarbt. 
blutroth  erscheint,  und  selbst  zuweilen  Blutkorperchen  enthalt). 
So  wie  dieser  nachtliche  Barn  schon  durch  sein  Aussehn  sich 
auszeichnet,  so  auch  durch  seine  chemischen  Eigenschaften,  er 
enthalt  etwas  Eiweiss. 

21.  Juli.  Die  Desquamation  ist  in  vollem  Zuge,  die  ganze 
Eaut  stosst  sich  in  grossen  Fetzen  Ios,  nicht  bloss  am  Rumpfe, 
auch  an  den  Eanden.  Auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  da, 
wo  friiher  das  Enanthem,  zeigt  sich  noch  etwas  purulenter 
Schleim.  Der  Earn  ziemlich  reichlich  und  ohne  eine  Spur 
von  Eiweiss  zu  enthalten.  — Bis  hieher  ist  somit  der  Gang 
der  Krankheit  ganz  erwtlnscht,  und  die  auf  der  Eohe  der 


*)  Vergl.  S.  39  und  406. 
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Irankheit  bemerkten  Zeichen  haben  bisher  niclit  bestatigt, 
ass  der  gefiirchtete  Sturm  eintritt.  Wir  sind  aber  noch  nicht 
m Ende ; keinesweges  dass  ich  wiinsche , dass  sich  der  von 
en  Aerzten  aufgestellte  Satz  hier  bestatigen  mochte;  man 
ann  hier  dann  noch  immer  das  alte  Sprichwort  anwenden: 
me  Schwalbe  macht  noch  keinen  Sommer,  oder  wie  die  alten 
cholastiker  sagten:  exceptio  confirmat  regulam! 

23.  Juli.  Der  letzte  Act  der  Scarlatinose  fing  bisher  regel- 
i:i3ssig  an,  die  Desquamation  ist  in  vollem  Gange  und  damit 
bereinstimmend  die  vermehrten  Secretionen;  besonders  ist 
er  uns  so  interessirende  Harn  in  Ordnung,  und  somit  die 
. loglichkeit,  dass  es  hier  zu  Hydrops  kommen  mochte,  ver- 
ingert.  Aber  die  Desquamation  ist  noch  nicht  vollendet,  und 
i vTenn  sie  vollendet,  so  ist  bei  der  grossen  Verletzbarkeit  des 
iteuen  Hautorganes  die  Moglichkeit  des  Hydrops  noch  nicht 
anz  beseitigt,  um  so  mehr,  wenn,  was  seltner  der  Fall,  der 
1 1 rrsten  Desquamation  noch  eine  zweite  folgen  sollte.  — Vor- 
iufig  haben  wir  den  Kranken  nur  in  diatetischer  Hinsicht 
ihenau  zu  tiberwachen. 

27.  Juli.  Wir  diirfen  die  Untersuchung  des  Harnes  auf 
■ nweissgehalt  nicht  unterlassen;  obgleich  keine  Storung  der 
I ) 'esquamation  eingetreten,  so  ware  es  doch  thorig  darauf  zu 
Ihvarten,  bis  der  Hydrops  ausgebrochen;  der  Harn  giebt  uns 
l as  beste  Yorzeichen  desselben.  — Der  Kranke  lasst  in  Masse 
! arn.  doch  sieht  seine  Farbe  immer  verdachtig  aus,  opalisi- 
|!fend,  indessen  findet  sich  in  ihm,  wie  schon  in  den  letzten 
l agen,  kein  Eiweiss  mehr.  Wenngleich  die  Desquamation  noch 
fc  i icht  vollendet,  so  ist  doch  die  in  Aussicht  gestellte  Hydrops- 
ildung  sehr  unwahrscheinlich,  und  es  ist  somit  der  Beweis 
l er  nicht  absoluten  Nothwendigkeit  des  spiitern  Eintritts  der 
I ydropsie  bei  dem  Vorkommen  des  Eiweisses  im  Harne  und 
er  Harnbeschwerden  auf  der  Hohe  der  Krankheit  gefahrt; 
adurch  ist  aber  die  Regel  noch  nicht  aufgehobenl 

27* 
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Die  Abschuppung  dauerte  noch  bis  in  den  Anfang  des 
niichslen  M'onats,  ohne  dass  irgend  eine  Stoning,  am  wenig- 
sten  eine  Erscheinung  der  Hydropsentwickelung  eingetreten 
ware,  ohne  Unterbrechung  fort,  worauf  der  Kranke  in  das 
Reconvalescentenzimmer  verlegt  wurde,  und  bald  darauf  das 
Hospital  verliess. 
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Einnudrierzigster  fall. 


!Erysipelas  faciei,  coiiiplicirt  rait  Delirium  tremens.  — Erysipelas  serpens. 
— Die  kalte  Uebergiessung  bei  der  Gesichtsrose.  — Ueber  die  Nach- 
krankheiten  der  Rose.  — Genesung. 


20.  Juni  1842.  Carl  Fitzke,  Arbeitsmann,  44  Jahr  alt. 
Der  Kranke  zeigt  schon  im  Gesicht  die  Diagnose;  doch  muss 
ich  Sie  darauf  aufrnerksam  machen,  dass  nicht  Alles,  was  Sie 
im  Gesichle  sehen,  der  jelzigen  Krankheit  angehdrt,  sondern 
ein  Theil  auf  die  nicht  sehr  lobenswerthe  Gewohnheit  des 
Kranken,  der  ein  potator  strenuus,  zu  beziehen  ist;  es  ist  der 
Ausbruch  der  Intemperies  in  spirituosis.  Dieser  Umstand  wird 
bei  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  der  Gesichtsrose  die 
grdsste  Aufmerksamkeit  verdienen;  denn  wie  die  Gewohnheit 
des  Brantweinlrinkens  modificirend  auf  die  verschiedenen 
Krankheitsprozesse  einwirkt,  das  haben  Sie  hier  im  Hospitale, 
wo  so  haufig  Species  dieser  Menschen  hergebracht  werden, 
zu  beobachten  iiberreiche  Gelegenheit.  Dieser  Einfluss  muss 
sich  um  so  bedeutender  auf  eine  Krankheit  aussern,  welche 
in  der  Nahe  des  Gehirnes  ihren  Sitz  hat,  eine  Krankheit,  von 
der  wir  wissen,  welche  innige  Beziehung  zwischen  ihr  und 
dem  Gehirne  besteht.  Wenn  das  Erysipelas  faciei  an  sich 
schon  eine  sehr  bedeutende  Krankheit  ist,  so  ist  sie  noch  ge- 
fahrlicher  bei  Saufern,  indem  hier  Ieicht  nicht  bloss  eine  ein- 
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fache  Reizung,  sondern  auch  materielle  Verginderungen  in  den 
Gehirnhauten  Stall  finden  konnen.  — Sie  sehen,  due  Tumescenz 
der  Gesichtshaut  ist  im  Verhaltniss  zu  der  Veranderung  ihres 
Colorits  nicht  bedeutend:  die  Haul  ist  dunkeJrolh  gefiirbt,  die 
Rothe  unter  dem  Fingerdruck  momentan  verschwindend,  an 
einzelnen  Stellen  zeigt  sich  schon  Abschuppung;  aber  unter 
dieser  ist  das  neue  Epidermidalgebilde  von  Neuem  ergriffen. 
Dabei  ist  das  Fieber  verhaltnissmassig  nur  unbedeutend,  der 
Puls  macht  84  Schlage  in  der  Minute,  ist  mehr  supprimirt,  wie 
man  ibn  oft  bei  Gehirnaffeclion  findet,  der  Harn  ist  dunkelroth, 
aber  nicht  flammig,  die  Stuhlentleerung  nicht  retardirt,  die 
weisslich  belegte  Zunge  beginnt  trocken  zu  werden.  Der  Kopf 
ist  heiss  und  eingenomrnen,  der  Kranke  sehr  unruhig,  delirirt, 
ist  jedoch  leicht  aus  seinen  Phantasmen  herauszureissen : die  aus- 
gestreckten  Hande  verrathen  ein  leichtes  Zittern.  — 

Wir  haben  es  also  mit  einer  Gesichtsrose  zu  thun,  aber  in 
einer  eigenlhiimlichen  Individuality,  wo  durch  den  iibermassi- 
gen  Gebrauch  der  Spirituosa  diese  Gehirnreizung,  die  erslen 
Zeichen  des  Delirium  tremens,  hervorgerufen  ist.  Dabei  muss 
uns  die  Beschalfenheit  der  Rose  selbst  (die  geringe  Tumescenz 
der  Haut,  die  dunkle,  livide  Farbe  des  Exanthems,  der  Um- 
stand,  dass  an  den  Stellen,  wo  das  primare  sich  abschuppt, 
ein  neues  sich  bildet,  ferner  dass  es  schon  weiter  gegen  den 
Hals  zu  kriecht,  was  ich  bei  alten  Individuen  und  besonders 
bei  Saufern  haufig  gesehen  habe)  hochst  unwillkommen  sein. 

Das  Gehirn  ist  hier  besonders  bedroht,  und  es  zu  schiitzen, 
muss  unsere  erste  Aufgabe  sein;  doch  passt  hier  nicht  das 
gegen  die  durch  den  Spirituosengebrauch  hervorgerufene  Hirn- 
reizung  sonst  so  vortrefflich  wirkende  Opium,  sondern  wir 
haben  hier  nach  der  Haut  starker  abzuleiten,  um  zugleich  das 
torpide  Exanthem  in  ein  mehr  Iebhaftes  zu  verwandeln,  und 
die  Nieren-  und  Darmsecretion  anzuregen.  Nach  diesen  Prin- 
cipien  halte  ich  folgende  Behandlung  fUr  die  zweckmassigsle: 
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I u'ach  Application  von  20  Blulegeln  hinter  die  Ohren  den  Kran- 
en  in  eine  flache  Wanne  zu  setzen,  und  mit  kaltem  Was- 
er  zu  ubergiessen.  Das  Verfahren  ist  ein  heftiges  und  nicht 
line  Gefahr,  aber  es  scheint  mir  das  einzige,  von  dera  hier 
och  ein  Erfolg  zu  erwarten  steht.  — Innerlich  gebrauche 
er  Kranke:  # Infus.  Hb.  Digit,  giv,  Nitri  5ij,  Tart.  stib. 
i r.  j,  Mucil.  Gummi  Mim.,  Syrup,  simpl.  aa  gj.  M.  S.  Stiindlich 
Essloffel  voll  zu  nehmen. 

21.  Juni.  Wir  haben  den  Kranken  gestern  in  einem  Zu- 
lande  gefunden,  dass  wir  die  Prognose  bedenklich  zu  stellen 
enothigt  waren.  Es  traten  uns  viele  Erscheinungen  hochst 
nangenehm  entgegen ; zuerst  die  blaue  Farbung  des  Exanthems, 
och  unangenehmer,  dass  die  GesichLsrose  sich  als  Erysipelas 
erpens  zeigte,  von  dem  man  nicht  bestimmen  kann,  wie  weit 
•s  sich  erstrecken  wird.  Ich  habe  es  oft  allmahlig  bis  zu  den 
Ixtremitaten  hinziehen  sehen,  wodurch  der  Verlauf  aufMonate 
If  nusgedehnt,  und  in  diesem  langen  Gange  die  Krafte  des  Kranken 
tufgerieben  wurden.  Die  Aerzte  haben  daher  von  jeher  an 
iiittel  gedacht,  das  Weiterkriechen  des  Exanthems  zu  verhin- 
lern;  ich  selbst  habe  mich  friiher  bemtiht,  an  der  Grenze  des 
drysipels  das  Hautorgan  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  wel- 
| : ;hem  es  die  Leitungsfahigkeit  fiir  jenes  verlieren  mochte,  und 
r:war  vermittelst  Hollensteinldsung,  doch  ist  mir  der  Versuch 
imicht  gelungen;  zwar  stand  darauf  das  Exanthem  wohl  48  Stun- 
den,  mit  einem  Male  aber  hatte  es  die  Grenzlinie  durchbrochen, 
imnd  kroch  nun  unaufhallsam  weiter.  Da  nun  die  Aerzte  in 
liihren  Versuchen  nicht  gliicklich  waren,  so  versuchten  die  Af- 
:erarzte  andere  Mittel,  unter  denen  das  Besprechen  der  Rose 
^benan  steht.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  hier  im  Lande  der  In- 
ttelligenz  im  Gebrauch  ist;  aber  das  weiss  ich,  dass  es  in  Siid- 
j cdeutschland  zu  Hause  ist,  wo  man  durch  Bekreuzen,  Bespre- 
ichen  u.  dergl.  die  Rose  zu  bannen  wahnt!  — — Was  uns 
ferner  an  diesem  Falle  wjderwartig  erschien,  war  der  neue 


A 


424 

Ausbruch  der  Rose  unter  der  schon  beginnenden  Abtrocknung. 
und  endlich  das  Allerunangenehmste,  die  Gehirnaflection  ex 
nimio  potu,  die  Erscheinungen  des  beginnenden  Delirium  tre- 
mens. Schon  die  englischen  Aerzte  haben  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  Delirium  tremens  an  sich  weniger  verderb- 
lich,  als  durch  die  Verbindung  mit  andern  Krankheiten,  und 
nur  dadurch  die  bedeutende  Lethalitat  desselben  hervorgerufen 
werde.  — In  dieser  schwierigen  Lage  der  Dinge,  wo  wir  wohl 
sahen,  was  das  mogliche  Ende,  mussten  wir  zu  einer  Behand- 
lung  schreiten,  die,  so  heroisch  und  eingreifend  sie  auch  ist, 
uns  doch  als  die  einzige,  Hoffnung  versprechende  erschien. 
Die  kalte  Uebergiessung  wurdc  gestern  zwei  Mai  angewandt; 
das  erste  Mai  um  2 Uhr,  das  zweite  Mai  um  7 Uhr  Abends. 
Die  Erscheinungen  haben  sich  darauf  sehr  ermassigt:  der  Kranke 
hat  die  Nacht  gut  geschlafen,  der  Kopf  ist  wenig  eingenommen, 
das  Bewusstsein  beginnt  zuriickzukehren,  zuweilen  nur  noch 
Andeutungen  von  Tremor  artuum.  Was  2)  das  Exanthem  be- 
trifft,  so  finden  wir  auch  hier  eine  gtinstige  Veranderung:  die 
Hautfarbung  ist  nicht  mehr  die  livide,  die  Abschuppung  in 
vollem  Zuge,  und  darunter  sich  kein  neues  Exanthem  bildend, 
die  Rose  steht  still,  und  kriecht  nicht  we  iter.  Endlich  3)  sind 
die  Reactionserscheinungen  sehr  massig:  Puls  weich,  SOSchlage 
in  der  Minute  machend,  Haul  weich  und  aufgeschlossen , ihre 
Temperatur  nicht  erhoht;  der  Harn  noch  roth  und  ohne 
Sediment. 

Der  Zustand  des  Kranken  ist  also  heute  entschieden  besser 
als  gestern;  doch  glaube  ich  nicht,  dass  wir  jetzt  schon  so 
festen  Boden  gefasst  haben,  dass  wir  ganz  aus  dem  Wasser 
bleiben  konnen.  Wir  diirfen  uns  nicht  wieder  entreissen  Ias- 
sen,  was  wir  gewonnen  haben.  Nur  fiir  den  Fall,  dass  die 
Erscheinungen,  wie  wir  sie  jetzt  sehen,  so  auch  am  Abend 
bleiben,  werden  wir  der  kalten  Uebergiessung  entbehren  kon- 
nen, und  mit  der  einfachen  trockenen  Bedeckung  des  Gesichtes 
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mit  Watte  und  mit  den  zum  innern  Gebrauche  verordneten 
Mitteln  auskommen.  Sollte  aber,  was  sehr  moglich,  die  Scene 
sich  wieder  andern,  starkere  Delii'ien  auftreten,  die  Gesichts- 
farbe  wieder  dunkeler  werden,  die  Abschuppung  slille  stehen, 
unter  ihr  die  Rothung  von  Neuem  beginnen,  so  muss  die  kalte 
Uebergiessung  sogleich  wiederholt  werden. 

22.  Juni.  Wir  haben  dem  Kranken  gestern  Abend  nooh 
ein  Mai  eine  Uebergiessung  machen  miissen,  und  zwar  weil, 
was  wir  schon  am  Morgen  als  solche  Eventualitat  bezeichnet 
hatten,  der  Kopf  wieder  melir  eingenommen,  seine  Temperatur 
erhoht,  und  das  Gesicht  dunkler  gerothet  erschien.  Der  Erfolg 
war  wieder  ein  giinstiger : die  bedrohlichen  Erscheinungen 
schwanden,  der  Kranke  hat  die  Nacht  ruhig  geschlafen,  und 
jetzt  finden  wir  den  Zustand  noch  mehr  zum  Bessern  vorge- 
schritten  als  gestern.  Schon  das  Gesicht  zeigt  nicht  mehr  den 
Stupor;  die  Desquamation  isl  in  vollem  Zuge,  auch  in  der  un- 
tern  Gesichtshiilfte,  die  Rothe  schwindet;  die  febrilen  Erschei- 
nungen  sind  hochst  unbedeutend;  nur  die  Haut  lasst  noch  zu 
wiinschen  iibrig , dass  sie  mehr  secernire ; sie  ist  trocken. 
Wir  wollen  deshalb  dem  Krauken  einen  Aufguss  von  Linden- 
bliithen  mit  Essigammonium  und  dem  Zusatz  von  einer  kleinen 
Menge  Tart,  stibiatus  verabreichen  lassen. 

23.  Juni.  Es  sind  gestern  Abend  bei  dem  Kranken  wieder 
sehr  sturmische  Erscheinungen  aufgetreten:  Gesicht  gerotheter, 
erhohte  Temperatur  der  Kopfhaut,  starkere  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Sopor,  Pulsfrequenz  von  96  Schliigen  in  der  Minute. 
Unter  diesen  Verhallnissen  ward  dem  Kranken  wieder  eine  > 
kalte  Uebergiessung  gemacht,  worauf  diese  drohenden  Con- 
gestionserscheinungen  wieder  schwanden,  und  nun  eine  Er- 
scheinung  auftrat,  die  fruher  vermisst  worden  war,  reichliche 
Secretion  der  Haut.  Mit  dieser  Umanderung  der  Haultliatigkeit 
zeigt  sich  zugleich  cine  Triibung  des  Harnes  und  eine  Vermin- 
derung  der  Pulsfrequenz  auf  die  normale  Zahl.  Das  Erysipel 
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beschrankt  sich  auf  seiner  frilhern  Grenze,  und  die  Desquama- 
tion ist  in  vollem  Gange. 

27.  Juni.  Wir  haben  bei  dem  Kranken  zwei  pathisohe 
Zustiinde : 1)  die  Ersckeinungen  des  Erysipelas  faciei  und 
2)  die  Phanomene  des  beginnenden  Delirium  tremens.  Was 
die  ersten  betrifft,  so  ist  jetzt  die  Abschuppung  eine  ganz 
complette,  wenn  auch  keinesweges  schon  vollendel;  von  Far- 
benveranderung,  Geschwulst,  Temperaturerhohung  der  Haul 
keine  Spur.  Es  steht  die  Frage,  ob  die  Rothung,  welche  wir 
auf  dem  Riicken  des  Kranken  finden,  eine  Weiterverbreitung 
des  Erysipels  oder  von  andern  Umsta'nden,  wie  von  der  be- 
standigen  Riickenlage,  herriihre.  Die  Frage  scheint  mir  jetzt 
noch  nicht  sicher  zu  entscheiden,  doch  mehr  in  letzter  Erklarung 
ihre  Lbsung  zu  finden ; denn  die  Rothe  ist  nur  auf  einer  Seite. 
und  steht  nicht  im  Zusammenhang  mit  der  Gesichtsrose ; dabei 
ist  gar  keine  Gefassreizung,  auch  nicht  des  Abends,  vorhan- 
den.  Das  Einzige,  was  hier  noch  mit  dem  Erysipelas  in  Be- 
ziehung  steht,  ist  der  starke  Zungeobeleg,  der  trage  Stuhl  und 
der  rothbraune  Harn.  — Was  die  Symptome  des  beginnenden 
Delirium  tremens  betrifft,  so  sind  diese  ganz  verschwunden. 
keine  Delirien,  nichts  mehr  von  den  involuntaren  Bewegungen 
der  Extremitaten,  von  dem  Tremor  artuum. 

Wir  haben  bei  dem  Kranken,  den  wir  unter  sehr  bedroh- 
lichen  Symptomen  zur  Behandlung  bekommen  haben,  bedroh- 
lichen  nicht  bloss  durch  die  Phanomene  der  Hauteruption, 
sondern  auch  durch  die  Hirnreizung,  als  das  einzige,  Hoffnung 
versprechende  Mittel  die  kalte  Uebergiessung  angewandt,  die 
vier  Mai  wiederholt  werden  musste,  und  jedes  Mai  mit  dem 
giinstigsten  Erfolge.  In  Bezug  auf  dieses  Mittel  erlaube  ich 
mir  folgende  Bemerkung:  Ich  bin  weit  entfernt,  mir  das  Ver- 
dienst  zuschreiben  zu  wollen,  die  kalte  Uebergiessung  bei  der 
Rose,  und  namentlich  der  Gesichtsrose,  zuerst  angewandt  zu 
haben.  Schon  friiher  hat  sie  ein  englischer  Arzt,  Carrie , und 
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;pater  ein  ungarscher,  Kolbani , empfohlen,  als  ein  zwar  etwas 
LUhn  scheinendes  Unternehmen,  da  man  sonst  die  Rose  nicht 
warm  uild  nicht  trocken  genug  halten  zu  miissen  glaubte. 
Wenn  spitter  Reuss  die  kalte  Uebergiessung  bei  jeder  Rose, 
mch  bei  den  leichteren  Fallen,  angewandt  wissen  wollte,  so 
>cheint  er  mir  mit  diesem  heroischen  Mittel  einen  Missbrauch 
,getrieben  zu  haben,  indem  es  hier  sogar  schadlich  wirken, 
i und  man  mit  gelinderen  Mitteln  zum  Ziele  kommen  kann.  Fiir 
dieses  heroische  Mittel  miissen  bestimmte  Grenzen  festgestellt 
werden.  Was  ich  selber  dariiber  erfahren  habe,  ist  Folgendes: 

: Bei  der  Gesichtsrose,  wo  das  Exanthem  eine  blaue,  livide  Farbe 
hat.  die  Haut  wenig  turgescirt,  wo  die  Haut  dabei  trocken, 
eine  brennende,  stechende  Hitze  zeigt,  wo  noch  eine  ungleiche 
Temperaturvertheilung,  die  Exlremitalen  mehr  kiihl,  der  Kopf 
und  Rumpf  stechend  heiss,  wo  zugleich  ein  torpidcs,  mehr 
nervoses  Fieber  mit  trockener  Zunge.  kleinem,  schwachem, 
beschleunigtem  Pulse,  Delirien,  wenn  auch  nur  diesen  leisen. 
mussitirenden,  hier  wird  die  kalte  Uebergiessung  das  einzige, 
Hiilfe  bringende  Mittel  sein;  man  sieht  nach  ihrer  Anwendung 
sogleich  eine  starkere  Turgescenz  der  Haut  eintreten,  die  livide 
Farbe  sich  in  eine  lebhaft  rothe  verwandeln,  die  Delirien  ver- 
schwinden,  die  Zunge  feucht  werden,  Veranderungen,  die, 
wenn  sie  dauernd  bleiben.  die  Wiederholuna  der  kalten  Ueber- 
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■ giessung  nicht  mehr  nothig  haben;  wTenn  sie  sich  aber  wieder 
verlieren,  und  jene  alien  Erscheinungen  wrieder  auftauchen,  so 
tritt  der  Moment  fiir  die  Wiederholung  der  kalten  Uebergiessung 
ein.  — Ich  habe  eine  zweite  Form  von  Rose  gesehen,  wo  die 
kalte  Uebergiessung  ebenfalls  eine  wunderbare  Wirkung  thut; 
sie  kam  1836  im  Zuricher  Hospital  epidemisch  vor.  Die  Rose 
zeigte  sich  in  der  Art,  dass  man  nur  Spuren  von  Abschuppung 
sah,  dabei  einzelne  blassrothe  Flecke,  welche  kamen,  und  schnell 
wieder  vergingen,  zugleich  bestandige  Storung  des  Sensorium ; 
wenige  lagen  im  Sopor,  bei  den  Meisten  zeigte  sich  eine  Geistes- 
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verwirrung,  dass  sie  nicht  wussten,  wo  sie  waren,  sie  ver- 
liessen  das  Bett,  und  wollten  an  ihr  Geschaft  gehen ; Einige 
setzten  sich  mitten  in  den  Saal,  ihre  Nothdurft  zu  verrichten, 
indem  sie  sich  auf  dem  Appartemenl  zu  befinden  glaubten. 
Dabei  war  der  Puls  nur  des  Abends  wenig  gereizter,  keine 
Veranderung  irn  Harne ; ja  bei  Einigen  war  die  Pulsfrequenz, 
wie  bei  Hirnaffectionen,  unter  die  Normalzahl  vermindert.  Nach 
der  kalten  Uebergiessung  kam  das  Exanthem  mehr  hervor,  das 
Gesicht  wurde  erysipelatos  gerothet,  und  jetzt  zeigte  sich  auch 
Gefassreaction.  Bei  den  Meisten  war  die  Wirkung  des  Sturz- 
bades  nur  von  kurzer  Dauer,  in  wenigen  Stunden  musste  es 
wiederholt  werden,  bis  die  Rose  auf  der  Haut  fixirt  war,  und 
den  vollstandigen  Prozess  durchmachte.  — Noch  ein  dritter 
Fall  von  Rose  kommt  vor,  wo  von  der  kalten  Uebergiessung 
Gebrauch  zu  machen  ist.  Wie  wir  hier  bei  unserem  Kranken 
die  Rose  stille  stehen,  und  unter  der  Abschuppung  eine  neue 
Rothe  sich  bidden  sahen,  so  findet  sich  eine  ahnliche  Erschei- 
nung  besonders  bei  alien  Leuten,  die  an  habitueller  Rose  lei- 
den,  wo  sich  auf  der  Nasenspitze  oder  auf  dem  Arcus  zygo- 
maticus  die  rothen  Stellen  mit  einem  rothen  Ring  umgeben, 
und  glanzend  werden.  So  bleibt  aber  die  Rose  stehen,  wah- 
rend  die  heftigsten  Erscheinungen  sich  einstellen : Eingenom- 
menheit  des  Kopfes,  Delirien,  sehr  frequenter,  schneller  Puls, 
trockene,  brennend  heisse  Haut,  trockene,  belegle  Zunge,  Er- 
brechen.  Die  altern  Aerzte  haben  bier  ein  Emeticum  und  dann 
Kampher  und  ahnliche  Mittel  gegeben.  Ich  will  nicht  schlechl- 
weg  ein  Verdammungsurtheil  auf  diese  Behandlung  ausspre- 
chen;  aber  bekennen  muss  ich,  dass  ich  in  diesen  Fallen  weit 
mehr  Vertrauen  zu  der  kalten  als  zu  dieser  warmen  Behand- 
lung der  Alien  habe.  — 

Der  noch  ubrigen  Storung  der  chylopoetischen  Schleimhaut 
wegen  wollen  wir  den  Kranken  jetzt  ein  Infusum  Sennae  mit 
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irt.  natronatus  nehmen  lassen,  dass  er  taglich  einige  breiige 
! usleerungen  bekomme. 

30.  Juni.  Das  Erysipel  ist  jezt  zu  Ende,  auf  dem  Rucken 
t die  Rotke  verschwunden,  und  hat  sioh  daselbst  keine  Ab- 
•huppung  gezeigt.  Im  Gesicht  zeigen  sich  noch  Spuren  der 
esquamation.  So  lange  diese  noch  dauert,  darf  der  Kranke 
cht  als  genesen  betrachtet  werden  ; denn  der  Act  der  Des- 
tination ist  ein  integrirender  Bestandtheil  des  erysipelatosen 
rankheitsprocesses.  Wenn  auch  nach  der  Rose  Storungen 
er  Desquamation  nicht  so  haufig  Nachkrankheiten  hervor- 
ifen,  wie  beim  Scharlach,  so  sind  sie  doch  keinesweges  so 
3lten,  und  mitunter  eben  so  gefahrlich  wie  nach  Scharlach. 
;h  habe  haufig  nicht  bloss  nach  Gesichtsrose,  sondern  auch 
ach  Rose  anderer  Theile  Hydrops,  partiellen  wie  allgemeinen. 
l ratstehen  sehen.  Storungen  in  den  Sinnesorganen,  nament- 
Lch  im  innern  Ohr  Abscessbildung  und  Eiterung,  die  seibst 
ach  Jahren  noch  den  lethalen  Ausgang  herbeiftihren  kann, 
ommen  nach  der  Rose  gerade  so  wie  nach  Scharlach  vor. 
Ibh  erinnere  Sie  hier  endlich  noch  an  das  Auftreten  von  Ge- 
irnerscheinungen  ohne  die  leiseste  Spur  von  Fieber,  an  die 
|i  lanie  als  Nachkrankheit  der  Rqse,  von  der  ich  in  Zurich 
1 lehrere  Beispiele  gesehen  habe.  — Jetzt  beginnt  auch  die  fru- 
iter mit  dem  weissen,  anklebenden,  filzigen  Belag  bedeckte 
punge,  wie  man  sie  bei  Saufern  so  haufig  zu  finden  pflegt, 
ich  zu  reinigen.  Die  Darmfunclion  ist  in  Ordnung,  der  Kopf 
i -ei.  In  den  letzten  Tagen  hat  der  Kranke  kleine  Gaben  von 
j -almiak  (gr.  iij)  und  Tart,  stibiatus  (gr.  \)  mit  Pulv.  gummo- 
us  (gr.  x)  genommen,  welcher  er  jetzt  auch  nicht  mehr  be- 
H.arf.  Wir  Jhaben  nur  noch  noting,  ihn  in  diatetischer  Ilinsicht 
u uberwachen. 

Im  nachsten  Monate  ward  der  Kranke  als  geheilt  entlassen. 
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Kweiiindvierzigster  Fall. 

Apoplectischer  Anfall.  — Paralyse  der  rechten  Korperseite.  — Reissen- 
der,  zuckender  Schmerz  im  rechten  Fuss.  — Ueber  den  Gebrauch 
der  Nux  vomica  und  ibrer  Praparate  gegen  Lahmungen  nach  Apo- 
plexieen.  — Wann  ist  die  Resorption  des  Extravasates  geschehen?  — 
Wiederauftauchen  der  Kopfcongestion.  — Ueber  den  durch  das  Schiit- 
teln  des  Kopfes  hervorgerufenen  Schmerz  bei  Affection  der  innern 
Schadeltheile.  — Intermittircnde  Steigerung  der  Affection.  — Eta- 
blirung  eines  Fontanells  auf  dem  Kopf.  — Ueber  das  weisse  Sedi- 
ment im  Harne  Gehirnkranker.  — Anwendung  des  Electromagne- 
tismus  auf  die  gelahmten  Theile.  — Anfanglicher  giinstiger  Erfolg 
derselben.  — Stillstand  in  der  Wirkung  dieses  Mittels.  — Kalte 
Brause.  — Neue  Congestionserscheinungen.  — Besserung. 

24.  Mai  1841.  Carl  Nusch,  Arbeitsmann,  27  Jahr  alt,  ein 
junger,  kraftiger,  robuster  Mann,  wie  es  scheint  mehr  von 
sanguinischer  Constitution,  hat  vor  3 Monaten  ungefahr  zuerst 
einen  Kopfschmerz  wahrgenommen,  vorzugsweise  im  Innern 
des.  linken  Vorderkopfes  in  der  Gegend  der  linken  Protube- 
rantia  frontalis.  Diesen  Schmerz  beschreibt  er  als  pulsirend. 
zuweilen  auch  stechend,  und  von  diesem  Concentrationspunkt 
auf  den  ubrigen  Kopf,  mitunter  selbst  bis  zum  Halse  ausstrah* 
lend.  Der  Schmerz  war  Anfangs  nicht  permanent,  oft  Tage 
lang  fehlend,  Anstrengung  und  Beschaftigung  steigerten  ihn, 
Ruhe  dagegen  verminderte  ihn.  So  ging  es  \ Jahr,  bis  am 
14.  Mai  nach  anhaltender  Tagesbeschaftigung  der  Schmerz  von 
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igewohnlicher  Intensitat  an  der  benannten  StirnsteUe  auftrat. 
er  Kranke  legte  sich  zu  Bette,  schlief  die  Nacht  iiber,  aber 
t3im  Erwachen  fand  er  die  ganze  reckte  Seite  gelahmt.  Die 
ihmung  war  nach  dem  physiologischen  Gesetze  der  Kreuzung 
if  der  entgegengesetzten  Seite  von  der,  wo  ira  Kopfe  der 
! :hmerz  versplirt  wurde;  sie  betraf  Fuss,  Hand,  Zunge  und 
esichlsmuskeln.  Der  Sckmerz  im  Kopfe  war  am  Morgen  dar- 
lf  miissiger  geworden,  doch  noch  fortdauernd.  Ein  kerbei- 
Brufener  Arzt  liess  zur  Ader,  und  wirkte  ableitend  auf  den 
nterleib.  Unter  dieser  Behandlung  verloren  sich  einige  com 
ricutive,  paralytische  Erscheinungen  in  der  Art,  dass  das  rechte 
ein  wieder  beweglich  wurde,  und*  die  Spracke  zuruck- 
ehrte,  aber  die  Ubrigen  Erscheinungen  dauerten  fort,  und  so 
at  er  in’s  Hospital  ein,  wo  man  ihm  gestern  Abend  nock- 
als  8 Unzen  Blut  aus  der  linken  Armvene  entzogen  hat.  — 
- :tzt  finden  wir  in  der  Ruhe  keine  Veranderung  in  den  Ge- 
chtsmuskeln,  doch  beim  Sprechen  erkennt  man  sie  noch 
eeutlich;  die  Zunge  vermag  der  Kranke  gerade  herauszustrek- 
Bn,  auch  die  Sprache  ist  gut,  die  Sinnesorgane  sind  nicht 
e estort ; den  rechten  Fuss  kann  der  Kranke  wohl  bewegen, 
Dch  schleppt  er  ihn  beim  Gehen  nach,  sein  Gang  ist  un- 
ccher;  der  rechte  Arm,  welcher  seine  normale  Empfindlich- 
e Bit  besitzt,  hat  seine  Mobilitat  ganz  verloren.  In  der  linken 
copfhalfte  ist  der  Sckmerz  fast  ganzlich  verschwunden,  auch 
ess  Abends  keine  Hitze  darin;  im  Pulse  aber  zeigt  sich  (wie 
eBSonders  gestern  Abend  wahrgenommen  wurde)  eine  Depres- 
on.  In  den  Ubrigen  Organen  findet  keine  Storung  Statt,  na- 
entlich  keine  paralytischen  Erscheinungen  in  den  Beckenor- 
unen. 

Was  geht  nun  aus  diesen  Thatsacken  hervor?  — Nach 
Entwickelungsgang  der  Krankheit  kann  kein  Zweifel  ob- 
alten,  dass  hier  in  dem  vorderen  Lappen  der  linken  Hemi- 
)hare  des  grossen  Gehirns  frUher  ein  Stadium  congestivum 


432 


vorhanden  gewesen  (der  umschriebene  Schmerz  an  dieser  StelJe, 
das  Pulsiren,  die  Steigerung  desselben  nach  jeder  Irritation 
sprechen  dafiir) ; in  Foige  dieses  kam  es  an  dem  gedachten 
Tage  zur  Haemorrhagie,  das  Stadium  congeslivum  ging  in  das 
Stadium  haemorrhagicum  liber,  dessen  Foige  die  Paralyse  der 
rechten  Seite. 

Unsere  erste  Aufgabe  ist,  die  Wiederkehr  der  Congestion 
zu  verhiiten,  und  die  zweite,  das  geschehene  Exsudat  fortzu- 
schaffen;  dieses  letztere  wird  durch  die  Nalurhtilfe  vollbracht, 
die  wir  nur  unterstiitzen  konnen.  Diesen  Heilanzeigen  entspre- 
ehend  haben  wir  direct  und  indirect  abzuleiten.  Wir  verord- 
nen  deshalb  eine  mehr  sitzende  Stellung,  kalte  Fomentationen 
mit  Salzlosung  auf  den  Kopf,  eine  antiphlogistische  Diat,  und 
zur  Beforderung  der  Secretionen  des  Darmes  und  derNieren: 
Selterswasser  und  Electuarium  lenitivum  mit  Cremor  Tartari. 

25.  Mai.  Eine  giinstige  Aenderung  konnen  wir  hier  in  24 
Stunden  nicht  erwarten;  wohl  aber  konnten  Veranderungen 
eingetreten  sein,  die  ein  Wiederauftauchen  der  Congestion 
bekunden.  Wir  haben  hier  nach  dem  Bestand  der  Thatsachen 
die  Aufgabe,  die  Wiederkehr  der  Congestion,  wovon  noch  ge- 
ringe  Spuren,  zu  verhiiten,  und  die  Resorption  des  Ergusses  zu 
befordern.  Der  erste  Theil  der  Aufgabe  wird  jetzt  der  wich- 
tigere  sein,  und  zwar  weil  bei  der  langeren  Dauer  der  Conge- 
stion eine  Stetigkeit  dieses  Zustandes  zu  befiirchten  ist,  und 
weil  um  den  Erguss  sich  stets  ein  Congestionszustand  bildet. 
Es  muss  hier  noch  erwahnt  werden,  dass  der  Kranke  an  dem 
ersten  Tage  seiner  Aufnahme  liber  Zuckungen  in  der  friiher 
gelahmten  untern  Extremitat  geklagt  hat;  dieses  Symptom  em- 
pfehle  ich  ich  Ihrer  ganzen  Aufmerksamkeit,  Sie  haben  die- 
selbe  Erscheinung  schon  bei  einem  Kranken,  der  an  Meningitis 
litt,  hier  gesehn.  Der  Kranke  beschreibt  den  Schmerz  als  reis- 
send,  einem  rheumatischen  gleich;  er  ist  aber  nicht  ein  sol- 
cber,  sondern  nur  ein  reflectirtes  Symptom  des  Gehirnleidens; 
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flier  ist  die  Andeutung  davon,  die  unser  Kranker  bei  seiner 
ufnahme  zeigte,  und  die  sich  erst  nach  einer  hier  vorge- 
immenen  ailgemeinen  Biutentleerung  verloren  bat,  auf  die 
. ingestion  zu  bezieben.  Wir  wissen  endlich,  dass  zum  Behufe 

Resorptionsprocesses  eine  Reizung  sich  erhebt  (welche 
^ch  leicht  zur  Inflammation  steigern  kann),  indem  ein  Neuge- 
Ide,  eine  serose  Membran  um  das  Exsudat  geschaffen  wer- 
vin  muss.  Darum  ist  es  um  so  nothwendiger,  rdit  der  ein- 
iscblagenen  Behandlung,  welche  den  Blutandrang  nach  dem 
opfe  zu  verhuten  den  Zweck  bat,  fortzufahren. 

27.  Mai.  Wir  sind  nocli  zu  wenig  von  der  Katastrophe 
.itfernt,  als  dass  wir  schon  zu  den  mehr  reizenden  Resorptions- 
iitteln  iibergehn  kdnnten.  Lassen  Sie  uns  daher  noch  einige 
age  mit  unserer  Behandlung  fortfahren. 

28.  Mai.  Es  ist  durchaus  kein  Phanoihen  in  dem  Heerde  der 
flection  vorbanden,  durchaus  kein  Kopfschmerz,  ebenso  durch- 

ii is  nicbts  mehr  von  zuckenden  Scbmerzen  in  den  Extremitaten, 
-so  stetiges  Wegbleiben  der  Congestionserscheinungen;  aber 
; ich  anderer  Seits  zeigen  sich  Symptome,  welche  das  Fortschrei- 
n der  Resorption  des  Ergusses  nachweisen:  die  Beweglichkeit 
; as  rechten  Fusses  ist  jetzt  so  ziemlich  hergestellt,  derKranke 
I litt  mit  mehr  Sicherheit  auf;  auch  in  der  rechten  Oberextre- 
i itat  zeigen  sich  Andeutungen  von  Beweglichkeit;  heute  ver- 
h.ag  der  Kranke  zum  ersten  Male  den  Oberarm  etwas  zu  he- 
esn.  — 

Sie  werden  mich  vielleicht  fragen,  warum  ich  jetzt  nicht 
n Mittel  gebe,  das  man  in  der  neueren  Zeit  gegen  Lahmun- 
an,  die  nach  Apoplexieen  zuriickbleiben,  so  sehr  geriihmt  hat, 
lie  Nux  vomica  oder  ihre  Priiparate.  Meine  Antwort  darauf 
t die : die  Wirkung  dieser  Mittel  erkenne  ich  vollkommen  an, 
flch  nicht  bloss  auf  fremde  Erfahrungen,  sondern  auch  auf 
ligene  stiitzend;  aber  so  wirksam  diese  Mittel  bei  Lahmungen 
;ach  Apoplexieen,  so  hat  doch  ihre  Anwendimg  eine  gewisse 
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Zeit  und  in  Betreff  dieser  Zeit,  in  der  die  Anwendung  je- 
ner  Mittel  zultissig,  bin  ich  einer  anderen  Meinung  als  Viele. 
Diese  Mittel  wirken  nur  dann  mit  Sicherheit  und  gewiss,  wenn 
die  Resorption  des  Ergusses  vollendet,  und  die  Paralyse  noch 
zuriickbleibt.  Nun  sieht  man  aber,  dass,  wenn  das  Exsudat  ge- 
ring,  oft  auch  mit  der  Resorption  die  Paralyse  zu  Grunde  geht, 
so  auch  kier.  Wo  aber  das  Extravasat  bedeutend,  da  wird 
auch  die  Paralyse  nach  der  Resorption  unterhalten  werden, 
und  dann  tritt  der  Moment  fur  die  Anwendung  der  Nux  vo- 
mica ein;  frtiher  aber,  wenn  man  uber  die  Resorption  des 
Extravasates  noch  nicht  klar  ist,  da  halte  ich  die  Nux  vomica 
einmal  fur  nutzlos;  denn  die  Lahmung  ist  nur  Folge  des  Ex- 
travasates, und  so  lange  dieses  nicht  erst  entfernt  worden,  wird 
auch  die  Lahmung  fortbestehen,  gerade  so  (um  mich  wieder 
des  Frank schen  Gleichnisses  zu  bedienen),  wie  wenn  man  ein 
Pferd,  dem  die  Fusse  gebunden,  zum  Galoppiren  anspornen 
wollte ; 2)  flir  schadlich  wegen  der  erregenden,  reizenden  Wir- 
kung  jenes  Mittels.  Das  ist  meine  Antwort  auf  die  Frage,  die 
ich  auch  in  diesem  Falle  zu  rechtfertigen  hoffe;  wir  werden 
hier  wahrscheinlich  ein  so  gewaltsames  Mittel  wie  das  Strych- 
nin nicht  nothig  haben.  Ich  weiss  wohl,  dass  die  Ungeduld 
der  Aerzte  wie  der  Kranken  schon  sehr  friihzeitig  zu  der  An- 
wendung dieses  Praparates  treibt.  — „Das  ist  nun  sehr  gut 
in  der  Theorie,  werden  Sie  sagen,  aber  welches  sind  die  Pha- 
nomene,  die  die  Beendigung  der  Resorption  ankiindigen?;  Die 
Antwort  darauf  will  ich  Ihnen  nicht  schuldig  bleiben.  Aber  ein 
anderes  Mai. 

2.  Juni.  Die  Erscheinungen,  die  dem  Extravasate  angehd- 
ren,  namentlich  die  paralytischen,  nehmen  ziemlich  rasck  ab; 
die  Beweglichkeit  des  rechten  Armes  kehrt  immer  mehr  zu- 
rUck.  Von  den  Erscheinungen  im  Centralpunkte  des  Leidens 
haben  sich  vor  einigen  Tagen  wieder  leichte  Andeutungen  ge- 
zeigt,  aber  nur  auf  kurze  Zeit,  namlich  der  von  der  linken 
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irngegend  ausslrahlende,  reissende  Kopfschmerz,  ohne  wei- 
re  bedrohliche  Erscheinungen. 

Ich  habe  noch  eine  Frage,  die  ich  neulich  in  Ihrem  Namen 
i mich  selbst  gerichtet,  zu  beantworten:  namlich,  wann  sollen 
ttel  gegen  die  nach  Apoplexieen  zuriickbleibende  Lahmung 
;gewendet  werden?  oder  mit  andern  Worten:  wann  ist  die 
3Sorption  des  Extravasates  geschehn?  Die  Antwort  darauf 
it  Schwierigkeiten,  und  es  werden  immer  einige  Dubia  fort- 
DStehen,  doch  glaube  ich  jetzt  schon  einige  leitende  Momente 
r die  Losung  dieser  Frage  geben  zu  konnen;  es  sind  fol- 
*nde:  1)  die  Grosse  des  Blutextravasates,  welche  aus  der 
rbsse  und  Intensitat  der  Lahmung  gemessen  werden  kann. 

Nach  den  Resullaten,  die  uns  die  pathologische  Anatomie 
I diefert,  bedarf  die  Resorption  eine  gewisse  Zeit,  welche  von 
;r  Grosse  des  Extravasates  und  dem  Alter  des  Individuums 
ihangt.  Je  grosser  das  Extravasat  und  je  alter  das  Indivi- 
mum,  um  so  langer  dauert  die  Resorption,  und  umgekehrt. 
eine  Extravasate  in  kraftigen,  jungen  Individuen  werden  in 
-5  Wochen  resorbirt,  grosse  in  alten  Subjecten  erst  in  meh- 
-ren  Monaten.  3)  Mit  der  Resorption  wird  auch  der  Druck 
» uifgehoben,  welchen  das  Extravasat  ausgeubt,  und  damit  wird 
ich  die  Paralyse  abnehmen.  Man  kann  annehmen,  dass,  so  lange 
( m Ruckschreiten  der  paralytischen  Erscheinungen  Statt  findet, 
1 och  immer  die  Gegenwart  des  resorbirt  werdenden  Exlra- 
nsates  fortdauert,  dass  aber  ein  Punkt  kommt,  wo  die  Ab- 
lihme  der  Paralyse  stille  steht  (dieses  Stillestehen  der  Erscliei- 
f mgen  scheint  mir  das  Hauptmoment  zu  sein!);  jetzt  muss 
an  annehmen,  dass  das  Extravasat  resorbirt  ist,  und  dass, 
as  noch  von  der  Paralyse  ubrig  ist,  nicht  mehr  dem  Druck 
3sselben  angehort,  und  jetzt  kann  man  den  Gebrauch  der 
iux  vomica  und  ahnlicher  Arzneien  eintreten  lassen.  — In 
nserem  Falle  sind  wir  bis  auf  diesen  Punkt  noch  nicht  ge- 
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kommen,  und  werden  deshalb  mit  der  eingeleiteten  Behand 
lung  fortfahren. 

4.  Juni.  Es  sind  Veranderungen  eingetreten,  Erscheinungen 
haben  sich  entwickelt,  die  von  der  grossten  Bedeutung.  Erschei- 
nungen  in  den  peripherischen  Theilen,  die  jedoch  nur  reflectirte 
sind,  wahrend  kaum  ein  einziges  Symptom  sich  in  den  Cen- 
traltheilen  des  Nervensystems  gezeigt  hat,  obgleich  von  dort 
die  Affection  ihren  Ursprung  genommen;  keine  Spur  von  den 
strahlenden  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhalfte,  kein  Schwin- 
del,  nur  scheint  die  Temperatur  an  dem  linken  Stirnhocker 
etwas  erhohter  als  an  den  iibrigen  Kopftheilen,  jedenfalls  ist 
aber  der  Kopf  heisser  als  der  iibrige  Korper.  Trotz  diesei; 
geringen  Kopferscheinungen  sehen  wir  doch  diese  reflectirten 
Symptome;  der  Kranke  klagt  namlieh  wieder  liber  ein  Gefiihl 
von  Taub-,  Pelzigsein  in  der  rechten  Korperhalfte,  besonders 
von  den  Fusszehen  bis  zum  Knie,  ohne  dass  aber  das  moto- 
rische  Vermogen  beeintrachtigt  ware.  Dieses  Gefiihl  hat  sich 
zum  Theil  schon  wieder  verloren,  doch  dauern  diese  schon 
erwahnten  zuckenden  Schmerzen  im  rechten  Oberarme  fort. 
Die  erhohte  Temperatur  der  linken  Kopfseite,  die  reflectirten 
Erscheinungen  in  den  Extremitaten  der  gelahmten  Seite,  und 
endlich  noch  der  unterdriickte  Puls,  welcher  nur  48  Schlage  in 
der  Minute  macht  (gestern  frlih  zahlten  wir  noch  64,  doch  am 
Abend  schon  58),  lassen  keinen  Zweifel  liber  die  Natur  der  Sache. 
Wir  miissen  danach  annehmen,  dass  wieder  eine  entziindliche 
Reizung  in  dem  vordern  Lappen  der  linken  Halfle  des  gros- 
sen  Gehirns  aufgetreten,  von  der  zu  befiirchten  steht,  dass 
sie  entweder  wieder  in  einen  Bluterguss  libergeht,  oder  dass 
es  hier  zur  Erweichung  kommt.  Wir  werden  desshalb  hier 
streng  antiphlogistisch  verfahren,  dem  Kranken  20  Blutegel 
an  die  linke  Stirnhalfte  und  hinter  das  linke  Ohr  setzen,  kalle 
Ueberschliige  auf  den  Kopf  machen,  und  zur  Ableitung  auf  don 
Darm  ein  Infusum  fol.  Sennae  mit  Magnesia  sulph.  reichen  lassen. 
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5.  Juni.  Das  Ergebniss  unserer  gestern  eingeleiteten  Be- 
andJung  ist  folgendes:  ein  Theil  der  reflectirten  Symptome 
At  verSchwunden,  namlich  in  dem  rechten  Arme,  doch  besteht 
och  das  Kaltegefiihl  in  der  rechten  untern  Extremitat  und  die 
«ellenheit  des  Pulses  fort  (48  Schlage  in  der  Minute);  der 
iopf  ist  weniger  warm  wie  gestern,  der  Kranke  hat  ruhig 
;eschlafen,  er  klagt  liber  keinen  Schmerz,  auch  nicht  beim 
Aufsitzen  und  Bewegen  des  Kopfes.  Wenn  ich  nicht  irre,  war 
<s  M.  Hall , der  zuerst  behauptet  hat,  dass  der  Schmerz  bei 
i Affection  der  innern  Schadeltheile  sich  bei  raschem  Hin-  und 
ilerbewegen  und  Schiitteln  des  Kopfes  einstelle,  und  dass  dies 
;in  charakteristisches , ja  pathognomonisches  Zeichen  sei.  So 
ehr  ich  auch  die  Untersuchungen  dieses  verdienten  Mannes  ' 
n der  Nervenpathologie  achte  und  schalze,  so  kann  ich  ihm 
loch  in  dieser  Behauptung  nicht  Beifall  erzeigen.  Es  verhalt 
.ich  mit  der  Stetigkeit  dieses  Schmerzes  wie  es  sich  mit  der 
'?chmerzhaftigkeit  bei  der  von  Copland  empfohlenen  Anwen- 
llung  des  heissen  Schwammes  bei  Pdickenraarkskrankheiten 
I /erhalt,  indem  seine  Abwesenheit  nichts  Beruhigendes,  so  wie 
luch  seine  Gegenwart  bei  Abwesenheit  aller  ubrigen  Symptome 
lichts  Beweisendes  enthalt;  es  darf  somit  aus  der  Gegenwart 
)der  Abwesenheit  dieses  Symptomes  nichts  fiir  die  Gegenwart 
pder  Abwesenheit  der  Krankheit  geschlossen  werden,  sondern, 
uvie  uberall,  nur  aus  der  Vereinigung  der  ganzen  Symptomen* 
Ipruppe. 

9.  Juni.  Es  sind  gestern  wieder  Centralerscheinungen  ein- 
.getreten;  doch  waren  es  keine  strahlenden  Schmerzen,  son- 
dern stechende,  quer  durch  den  Kopf  gehend,  die  Stelle  war 
aber  dieselbe  wie  friiher.  Diese  ol’tere  Wiederkehr  der  Schmer- 
zen, als  deren  Sitz  wir  den  vordern  Lappen  der  linken  He- 
misphare  des  grossen  Gehirnes  deutelen,  lasst  vermuthen,  dass 
das  Moment,  welches  die  Reizung  daselbst  hervorbringt,  hier 
ffortbestehe,  cine  Ansicht,  die  durch  den  Umsland  unterstUtzt 
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wird,  dass  die  Congestion  nach  diesem  Theile  schon  so  lange 
vor  dem  Ausbruch  der  Apoplexie  gedauert  hatte.  Genug,  die 
Irritation  derselben  Gehirnpartie  ist  auch  gestern  wieder  her- 
vorgetreten,  und  war  auch  wieder  von  reflectirten  Erscheinun- 
gen  begleitet.  Sie  erinnern  sich,  dass  trotz  der  Abwesenheit 
der  centralen  und  reflectirlen  Erscheinungen  das  Fortbestehen 
der  eigenthumlichen  Beschaffenheit  des  Pulses  uns  aufforderle, 
auf  unserer  Hut  zu  sein,  wesshalb  wir  auch  die  Antiphlogose 
in  massigem  Grade  fortsetzen  Hessen.  Die  gestrige  Steigerung 
der  Centralerscheinungen  hat  uns  genothigt,  dieselbe  wieder 
bis  zur  allgemeinen  und  topischen  Blutentleerung  zu  steigern, 
worauf  wir  jetzt  die  centralen  wie  peripherischen  Erscheinun- 
gen, selbst  die  Reste,  die  noch  von  dem  friiheren  Anfall  zu- 
ruckgeblieben,  verschwunden  sehen,  sogar  hat  sich  nun  auch 
eine  geringe  Beweglickheit  in  den  Fingern  der  rechten  Hand 
eingestellt.  Das  Gefuhl  von  Pelzigsein  in  der  rechten  untern 
Extremilat  hat  sich  verloren,  auch  der  Puls  hat  sich  wieder 
bis  auf  64  Schlage  in  der  Minute  gehoben.  Diese  Besserung 
kann  uns  aber  aus  dem  Grunde,  dass  hier  Etwas  vorhanden  ist, 
was  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Steigerung  der  Irritation  hervorruft, 
nicht  abhalten,  in  unserer  bisherigen  Behandlung  fortzufahren. 

10.  Juni.  Was  sich  von  gestern  auf  heute  zugetragen,  be- 
statigt  nur  unsere  ausgesprochene  Ansicht.  Es  sind  namlich 
wiederum  in  der  linken  Kopfhalfte,  doch  nicht  mehr  an  der 
friiheren  Stelle,  sondern  gegen  die  Occipitalgegend  zu  slarkere 
Schmerzen  eingetreten,  die  aber  nicht  ausstrahlend  nach  der 
Peripherie  waren,  sondern  durchstrahlend,  wie  nach  der  Rich- 
tung  der  Hirnfasern ; sie  waren  von  keinen  peripherischen  Er- 
scheinungen begleitet,  jedoch  war  die  Pulsfrequenz  gestern 
Abend  wieder  bis  auf  52  Schlage  gesunken.  Wir  werden  zu 
einer  starkern  Derivation  unsere  Zuflucht  nehmen  mtissen,  und 
zu  diesem  Zweck  ein  grosses  Vesicator  in  den  Nacken  appli- 
ciren  lassen. 
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11.  Juni.  Die  Kopftemperatur  ist  noch  immer  etwas  er- 
oht,  dagegen  hat  sich  der  Schmerz  wieder  verloren;  auch 

j 3igt  sich  nichts  mehr  von  den  reflectirten  Erscheinungen, 
och  ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses  (52  Schlage  in  der  Mi- 
ute)  noch  immer  unbefriedigend.  Die  primare  Wirkung  der 
1 edicamente  ist  zufriedenstellend.  Die  Reste  der  topischen  Af- 
jction  (denn  die  erhohte  Kopftemperatur,  sowie  der  verlang- 
amte  Puls,  zeugen  noch  immer  davon)  lassen  die  dringende 
1;  vufforderung  an  uns  ergehen,  mil  der  Behandlung  fortzufahren. 

12.  Juni.  Wir  hatten  gestern  nur  noch  Reste  der  Central- 
flection;  so  beruhigend  diese  auch  zu  sein  schienen,  so  konn- 
3n  wir  doch  mit  Riickblick  auf  den  Gang  der  Krankheit,  der 
ns  das  Resultat  lieferte,  dass  die  Gehirnreizung  einen  tiefern 

j;  Jrsprung  habe,  uns  damit  nicht  zufrieden  stellen,  indem  wir 
ine  Wiederkehr  der  Erscheinungen  ftirchteten.  — Was  wir 
•esorgten,  ist  nun  wieder  eingetreten:  gestern  Nachmittag 
^lagte  der  Kranke  wieder  liber  ziehende  Schmerzen,  von  der 
ninken  Protuberantia  frontalis  ausgehend;  zugleich  zeigten  sich 
luch  reflectirte  Erscheinungen,  diese  zuckenden  Schmerzen, 
ihnlich  wie  sie  nacli  der  Anwendung  des  Strychnins  vorkom- 
inen,  am  heftigsten  in  der  rechten  gelahmten  Seite,  doch  auch, 
l '.venn  gleich  viel  geringer,  in  der  linken.  Es  wurden  wieder 
H Heine  allgemeine  und  topische  Blutentleerung  und  kalte  Ueber- 
f|  sichlage  auf  den  Kopf  gemacht. 

15.  Juni.  Nachdem  vorgestern  schon  sich  voriibergehend 
iinige  Andeutungen  gezeigt  hatten,  sind  gestern  Abend  wie- 
Jer  im  Cenirum  der  Affection,  namlich  in  der  linken  Hirn- 
hemisphare,  Schmerzen  aufgetreten,  doch  mehr  auf  der  Hohe 
des  Parietalknochens , ohne  dass  aber  die  Kopftemperatur  be- 
deutend  erhoht  war,  und  ohne  dass  sich  reflectirte  Erschei- 
nungen dazu  gesellt  hatten,  also  wieder  ein  Beweis,  dass 
wir  es  nicht  mit  einer  voriibergehenden  Irritation  zu  thun  ha- 
ben,  die  sich  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Kranken  durch  Blut- 
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erguss  entschied,  welcher  wohl  eine  momentane  aber  keine 
stetige  Krise  war.  Darauf  haben  wir  auch  unsere  Behandlung 
gegriindet;  ob  wir  damit  ein  glinsliges  Resullat  erlangen  wer- 
den,  steht  in  Frage.  Sollte  nichi  bald  der  kiinstliche  Reiz  im 
Nacken  einen  Erfofg  zeigen,  so  werden  wir  ihn  naher  der  ai'- 
ficirten  Stelle  riicken. 

16.  Juni.  Gestern  Abend  trat  wieder  eine  Steigerung  der 
Affection  ein.  Sie  sehen  also,  dass  die  Hirnreizung  fortdauerl, 
wenn  auch  intermittirend.  Diese  intermittirende  Erscheinung 
bei  Leiden  der  Gentraltheile  der  sensitiven  Sphare,  des  Ge- 
hirns  wie  des  Ruckenmarks,  ist  eine  wohl  zu  beachtende  That- 
saohe,  die  leicht  zu  Irrthumern  fiihren  kann.  Beim  Hydroce- 
phalus der  Kinder  findet  sicli  zu  Anfang  das  Inlermittiren 
der  Erscheinungen  sehr  gewohnlich.  Ich  habe  sehr  haufig 
beim  wahren  Hydrocephalus,  nicht  bei  der  Intermiltens  ma- 
ligna cerebralis  der  Kinder,  welche  so  haufig  fur  Hydrocepha- 
lus gehalten  wird,  nein,  beim  reinen,  wahren  Hydrocephalus 
diese  intermittirende  Natur  beobachtet.  Die  Kinder  haben  m 
den  Nachmittagsstunden  die  Symptome  der  Gehirnreizung; 
nach  Mitternacht  verlieren  sie  sich,  und  in  den  Morgenstunden 
scheinen  die  Kinder  ganz  gesund,  so  dass  selbst  der  Arzt 
sich  oft  dadurch  tausohen  lasst.  In  den  Nachmittagsstunden 
tauchen  von  Neuem  die  Kopferscheinungen  auf,  so  geht  es 
fort,  bis  sie  permanent  werden,  und  jetzt  kommt  die  arztliche 
Hiilfe  meist  zu  spat.  Auch  bei  Affection  des  Ruckenmarkes 
wird  oft  der  intermittirende  Charakter  beobachtet,  wie  na- 
mentlieh  bei  der  Meningitis  spinalis.  — Auch  unser  Kranker 
ist  bei  Tage  frei  von  den  Centralerscheinungen  gewesen.  erst 
in  den  Nachmittagsstunden "traten  sie  auf;  ja  Tage  lang  pau- 
sirten  sie;  jetzt  aber  wiederholen  sie  sich  haufiger,  fast  tag- 
lich.  Dieses  Intermittiren  der  Erscheinungen  darf  aber  keine 
Illusion  fiber  die  Natur  der  vorliegenden  Krankheil  gestatten. 
am  wenigsten  auf  unsere  Behandlung  influenziren. 
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17.  Juni.  Wir  haben  gestern  das  Mittel  anwenden  lassen, 

, luf  welches  wir  schon  vor  mehreren  Tagen  hingedeutet  hat- 
en,  als  dasjenige,  von  dem  wir  noch  Erfolg  zu  erwarten  ha- 
aen,  namlich  der  Stelle  entsprechend,  wo  wir  im  Gehirn  den 
(Concentrationspunkt  der  Affection  angenommen  haben,  auf  der 
•inken  Kopfseite  ein  Cauterium  (das  Unguentum  acre)  appli- 
cirt,  und  wollen  hier,  sobald  der  Schorf  abgefallen,  ein  Fon- 
tanell  errichten,  ahnlich  wie  man  es  bei  chronischen  Entziin- 
dungen  anderer  Theile,  z.  B.  der  Gelenke,  thut.  Warum 
aber  die  Application  des  Cauterii  potentials  und  nicht  ei- 
ner  Moxe?  werden  Sie  fragen.  Ich  will  mich,  als  Antwort 
darauf,  nur  auf  die  Autoritat  Larrey' s berufen,  welcher  be- 
kanntlich  eine  grosse  Vorliebe  fiir  die  Moxen  hat,  bei  dieser 
Vorliebe  aber  anrath,  die  Moxen  nicht  auf  den  mit  Muskeln 
bedeckten  Schadel  zu  setzen. 

19.  Juni.  Es  hat  sich  gestern  wieder,  auf  deinselben 
Punkt  wie  fruher,  heftiger  Schmerz,  der  sich  iiber  einen  gros- 
sen  Theil  der  linken  Kopfhalfte  erstreckte,  eingestellt.  Das 
Ohr  hat  nicht  Theil  genommen,  wie  es  fruher  einmal  der  Fall 
gewesen  sein  soil,  wohl  aber  das  linke  Auge;  es  trat  Fun- 
kensehen  ein,  auch  war  die  Pupille  wie  bei  den  friihern  An- 
fallen  erweitert.  Erst  heute  Morgen  klagt  der  Kranke  ifber 
einzelne  peripherische  Symptome,  namlich  reissenden  Schmerz 
im  gelahmten  Schenkel  und  Beschrankung  seiner  Beweglich- 
keit.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  verlangsamt.  Darm-  wie  Harn* 
secretion  normal;  der  Harn  zwar  etwas  schleimig  getriibt, 
aber  nicht  das  fiir  Gehirnkrankheiten  charakteristische  Sedi- 
ment enthaltend,  das  Goelis  zuerst  im  Hydrocephalus  acutus 
beobachtet  hat,  auf  das  er  aber  mit  Unrecht,  wie  ich  glaube, 
einen  so  grossen  Werth  gelegt  hat,  da  es  theils  oft  fehlt,  theils 
auch  in  andern  Gehirn-  und  in  Riickenmarkskrankheiten  ge- 
sehen  wird.  Es  ist  dies  namlich  das  erdige,  kreideweissc 
Sediment,  wie  wenn  man  gepulverte  Kreide  in  den  Urin  ge- 
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streut  hatte;  es  besteht  hauptsachlich  aus  Erdphosphaten ; 
gleichzeitig  pflegt  der  Harn,  selbst  der  frisch  gelassene,  alka- 
lisch  zu  reagiren,  einen  foetiden  Geruch  zu.  haben  und  mil- 
unter  kohlensaures  Ammoniak  zu  enlwickeln.  Wenn  aber  auch 
dieses  Auxiliarsymptom  die  Diagnose  unterstiitzt,  so  lege  ich 
auf  die  Abwesenheit  desselben  keinen  grossen  Werth,  wohl 
aber  auf  seine  Anwesenheit.  — Jedenfalls  ist  hier  an  den 
moglichen  Eintritt  desselben  zu  denken. 

21.  Juni.  Seit  48  Stunden  haben  sich  die  Centralerschei- 
nungen  sehweigend  verhalten,  was  uns  aber  nicht  sicher  ma- 
chen  kann,  dass  sie  nicht  von  Neuem  wieder  auftreten;  Sie 
haben  es  ja  wiederholt  hier  gesehen.  Selbst  wenn  nur  die 
reflectirten  Syinptome  wieder  eintreten,  so  ist  zu  erwarten, 
dass  die  Centralerscheinungen  bald  nachfolgen  werden.  — 
Die  paralylischen  Erscheinungen  haben  keinen  Fortschritt  zur 
Besserung  gemacht.  Heute  Morgen  hat  der  Kranke  wieder 
gelinde  Zuckungen  in  der  gelahmlen  obern  Extremitat  em- 
pfunden.  An  der  Stelle,  die  durch  das  scharfe  Unguent 
zerstort  worden,  beginnt  schon  die  Losstossung  der  Borke, 
und  werden  wir,  sobald  diese  geschehen,  hier  das  Fontanell 
einrichten.  — Die  Elablirung  eines  Fontanells  auf  der  Schadel- 
haut  habe  ich  in  chronischen  Krankheiten  des  Gehirns,  selbst 
organischen,  als  hochst  niitzlich  erprobt,  ich  will  nicht  sagen 
immer  als  curatives,  doch  meist  als  sehr  linderndes  Mittel. 
Ich  erinnere  mich  noch  einer  Frau,  bei  der  von  der  pars  pe- 
trosa des  Felsenbeins  die  Zerstorung  gegen  das  Gehirn  fort- 
schritt; sie  hatte  die  furchtbarsten , fortwahrenden  Schmer- 
zen,  die  durch  Narcotica  nicht  im  Geringsten  gemindert  wur- 
den;  es  stellte  sich  in  Folge  derselben  sogar  Abmagerung  und 
schon  l'ebris  hectica  ein.  Ein  Cauterium  potentiale  auf  die  pars 
squamosa  des  Felsenbeins  applicirt,  verminderte  die  Schmer- 
zen  sehr  bedeutend,  und  schob  die  Catastrophe  noch  eine  Zeit 
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inaus.  Bei  Frauen,  besonders  bejahrteren,  die  friiher  an  Hy- 
ieria  cephalica  gelitten,  kommt  hiiufig  eine  chronische  Irritation 
er  Meningen  vor*),  wo  die  Kranken  iiber  heftigen  Schmerz 
uf  der  Hohe  des  Scheitels  nach  dem  Verlauf  der  Sutura  sa- 
ittalis  oder  zu  einer  Seite  derselben  (haufig  auf  der  rechten) 
lagen,  und  wo  man  denn  nach  dem  Tode  die  Arachnoidea 
erdickt,  mit  dura  und  pia  Meninx  verwachseii,  und  die  s.  g. 

: ’achionischen  Driisen  bis  zu  Bohnendicke  geschwollen,  und 
ien  Knochen  dariiber  fast  bis  zum  ganzlichen  Verschwinden 
esorbirt  findet.  Die  Narcotica,  Nervina,  Opium,  Asa  foetida, 
jj  lastoreum  u.  s.  w.  helfen  hier  gar  nichts,  schaden  vielmehr, 
vogegen  wiederholte  Blutentleerungen  und  die  Etablirung  eines 
•'ontanells  auf  dem  Scheitel  die  souveranen  und  einzig  wohl- 
huenden  Mittel  sind.  — So  wollen  wir  uns  denn  der  Hoffnung 
lingeben,  dass  dieses  Mittel  auch  hier,  so  weit  es  moglich, 
len  gewiinschten  Zweck  erreichen  wird. 

6.  Juli.  Nach  langere  Zeit  fortgesetzter  antiphlogistischer 
Aehandlung,  wiederholten  Blutentleerungen,  der  Anwendung 
Ualter  Ueberschlage  und  Abfiihrmittel  entstand  zwar  ofters  ein 
! s3tillstehen  in  den  Centralerscheinungen,  aber  kein  ganzliches 
f Werschwinden  derselben.  Wir  entschlossen  uns  deshalb  zur 
Anwendung  des  Gauterium  auf  die  Schadelhaut.  Bis  jetzt  ist 
dder  Erfolg  dieses  Mittels  sehr  befriedigend ; denn  nur  in  den 
/zwei  ersten  Tagen  nach  seiner  Anwendung  sind  Centralerschei- 
rnungen  aufgetrelen,  von  denen  es  jedoch  nicht  klar  war,  ob 
! -sie  nicht  bloss  Folge  der  Hautreizung,  da  sie  nicht  von  reflec- 
‘ tirten  Erscheinungen  begleitet  waren.  Die  paralytischen  Pha- 
i nomene  sind  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  gebessert  worden: 
der  Kranke  geht  noch  immer  etwas  schwankend  und  unsichcr; 
den  rechten  Arm  kann  er  wohl  bewegen,  aber  nicht  die  Finger. 
Wir  haben  schon  Strychnin  in  die  Fontanellwunde  einstreuen 


°)  Vom  alten  Autenrieth  zuerst  beschrieben. 
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lassen  (Morgens  und  Abends  -J-  gr.  des  salpetersauren),  doch 
ohne  merkJichen  Erfolg.  Sind  wir  ganz  sicher,  dass  die  Gen- 
tralcrscheinungen  zu  Grunde  gegangen  bleiben,  so  werden  wir 
zu  einern  andern  Miltel  iibergehen,  namlich  zur  Anwendung 
des  Electromagnetismus.  Unter  alien  Mitteln  fiir  die  Wieder- 
belebung  der  Muskelkrafl  ist  dieses  das  vorziiglichste.  lcb  bin 
im  Anfang  bloss  auf  die  prahlerischen  Anpreisungen  desselben 
in  den  dffentlichen  Blattern,  Anpreisungen,  die  zunachst  von 
den  Enldeckern  und  Erfindern  der  verschiedenen  electromag- 
nelischen  Apparale  ausgingen,  etwas  mchr  als  raisstrauisch 
geworden;  wenigstens  ging  ich  an  seine  Anwendung  nur  rait 
einiger  Scheu,  und  in  der  Vorausselzung,  gelauscht  zu  wer- 
den. Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  den  Electromagnetismus  an- 
wandte,  betraf  einen  russischen  Seecapitain,  der  auf  eine  so 
scheussliche  Weise  gelahmt  war,  dass  er  von  zwei  Personen 
unterstiitzt  zu  rnir  gebracht  werden  mussle,  mit  heraushangen- 
der  Zunge  und  ohne  Sprache,  so  dass  ioh  ihn,  nur  urn  einen 
Versuch  zu  machen,  zu  einem  Mann  schickte,  welcher  einen 
eleciromagnetischen  Apparat  besass.  Wie  erstaunt  war  ich, 
als  derselbe  Officier  nach  6 Wochen  ohne  Slutze  in  mein  Zim- 
mer hineinlrat,  urn  sich  fur  meinen  guten  Rath  zu  bedanken. 
— Auch  bei  Lahmungen  der  Genitalien,  besonders  der  Impo- 
tenz,  scheint  dieses  Miltel  von  sehr  guter  Wirkung  zu  sein. 

9.  Juli.  Einmal  ist  der  Electromagnetismus  mittelst  der 
s.  g.  Keil’schen  Maschine  angewendet  worden.  Grosser  Er- 
folg ist  von  der  einmaligen  Anwendung  nicht  zu  erwarten. 
zumal  da  man  den  Apparat  nur  ^ Slunde  und  in  massigem 
Grade  hatte  wirken  lassen;  doch  selbst  diese  einmalige  An- 
wendung hat  sich  schon  erspriesslich  fur  den  Kranken  erwie- 
sen:  es  trat  darnach  sogleich  eine  grosserc  Beweglichkeit  der 
gelahmten  Theile  ein,  wmnngleich  nur  kurze  Zcit  dauernd. 

19.  Juli.  Die  Wirkung  des  Electromagnetismus  auf  die 
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I aralysirfen  Theile  ist  eine  sehr  erwiinschte;  schon  die  erste 
pplication  desselben  erwies  sich  sebr  giinstig,  obgleich  nicht 
achlialtig ; mit  der  Wiederholung  derselben  zeigte  sich  der 
rfoig  noch  gunstiger  und  bleibender,  so  dass  Sie  jetzt  nach 
echsmaliger  Anwendung  der  electroraagnetischen  Kraft  eine 
eutliche  giinstige  Veranderung  wahrnehmen.  Der  Kranke  hebt 
en  rechten  Arm  stetig,  nicht  in  Absalzen,  ohne  ihn  zu  schleu- 
ern,  bis  zum  Kopf;  auch  die  Bewegung  der  Finger  ist  besser, 
r kann  mit  ihnen  schon  greifen,  und  den  ergriffenen  Gegen- 
tand  fester  halten,  wenngleich  noch  nicht  mit  Sicherheit;  so 
aacht  ihm  namentlich  (wie  er  klagt)  das  Fiihren  des  Loffels 
ach  dem  Munde  noch  viel  Schwierigkeit.  Die  rechte  Unter- 
xtremitat  hat  jetzt  ihre  voile  Kraft  wieder  erhalten. 

25.  Juli.  Die  Fontanelle  ist  in  voller  Eiterung  und  ihre 
Virkung  auf  das  Gehirnleiden  sehr  giinstig  zu  nennen,  mit 
essen  Folgen  wir  es  hier  noch  zu  thuu  haben.  Es  blieb  aber 
a diesem  Falle  nicht  bloss  bei  einer  Functionsstorung,  sondern 
s gesellte  sich  zu  dieser  auch  noch  eine  materielle  Verande- 
ung,  namlich  eine  auffalleiid  rasch  eingetretene  Abmagerung 
ler  gelahmten  Theile,  die  jetzt  noch,  wenn  schon  nicht  mehr 
l dem  Grade  wie  frliher,  sichtbar  ist.  Was  das  Schwinden 
!er  gelahmten  Glieder  betrifft,  so  muss  man  zwei  Arten  des- 
elben  unterscheiden : 1)  das  Schwinden  der  Muskeln  aus  Man- 
el  an  Action.  Es  ist  bekannt,  dass,  wie  Steigerung  der  Mus^ 
elthatigkeit  das  Volumen  der  Muskeln  mehrt,  so  umgekehrt  die 
mfhebung  desselben  das  Volumen  mindert,  ohne  dass  immer, 
^enn  auch  die  Muskelaction  wieder  eintritt,  die  organische  Masse 
wieder  zunimmt.  — 2)  Schwinden,  beruhend  auf  organischer 
eranderung  der  Gewebe,  indem  der  Muskel  eine  sehnige  oder 
ittwachsahnliche  Beschaffenheit  angenommen;  hier  ist  keine 
loglichkeit  der  Volumenzunahme.  Ueber  das  Vorhandensein 
er  einen  oder  andern  Art  der  Abmagerung  kann  nur  ein 
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Reagens  entscheiden,  das  specifisch  auf  die  Muskelfaser  ein- 
wirkt,  namlich  das  galvaniscke  Agens.  — 

Die  Anwendung  des  Electroraagnetismus  hat  hier  offenbar 
sehr  giinstig  gewirkt;  so  rasch  aber  auch  zu  Anfang  darnach 
eine  Besserung  in  der  geliihmten  rechten  Oberextremilat  er- 
folgte,  so  fruchtlos  zeigten  sich  die  letzten  Applicationen.  Es 
scheint  jetzt,  wie  man  es  auch  bei  dem  Gebrauche  der  Dou- 
che, des  Strychnins  und  andrer  Mittel  sieht,  eine  Pause,  ein 
Stillstand  in  der  Wirkung  dieses  Miltels  eingetreten  zu  sein  *). 


*)  Ueber  diesen  wichtigen  Punkt  in  der  Lehre  von  der  Arzneiwir- 
kung  ausserte  Schoenlein  bei  einem  Hydropischen,  bei  welchem  die 
verordneten  Diuretica  ihre  Wirkung  versagten: 

„Man  findet  sehr  haufig,  dass  ein  Arzneimittel  einen  Saturationspunkt 
in  seiner  Wirkung  auf  ein  Organ  erreicht,  so  dass  selbst  die  Erhohung 
seiner  Dosis  nicht  mehr  reagirt.  Es  ware  wichtig,  zu  erfahren,  ob 
diese  Wirkung  der  Arzneimittel  mit  andern  positiven  Erscheinungen 
derselben  zusammenfallt,  wie  z.  B.  der  Digitalis  mit  der  narkotischen 
Wirkung  derselben.  Ware  dies  der  Fall,  so  hatte  man  einen  Anhalts- 
punkt  fur  die  Aussetzung  des  Mittels.  Die  altern  Aerzte  kannten 
diese  Erscheinung  sehr  wohl:  So  lange  das  Mittel,  sagten  sie,  dem 
Krankheitsprocess  entspreche,  treten  die  anderweitigen  nachtheiligen 
Wirkungen  desselben  nicht  hervor;  so  kann  man  Nitrum  in  ungeheu- 
ren  Dosen  gegen  Entziindungen  reichen,  ohne  dass  es  Stoning  in  der 
Digestion  hervorruft;  die  ganze  W’irkung  des  Mittels  geht  gegen  den 
Krankheitsprocess;  ist  aber  diese  erreicht,  so  zeigen  sich  die  nach- 
theiligen positiven  Wirkungen  des  Nitrum.  Beim  Gebrauch  des  Queck- 
silbers  sieht  man  dieselbe  Erscheinung.  — In  dieser  Ausdehnung,  wie 
die  alten  Aerzte  die  Sache  betrachteten,  will  ich  ihr  keinen  Glauben 
schenken;  aber  dass  etwas  Wahres  darin  liege,  ist  gewiss!  Eine  ahn- 
liche  Thatsache,  die  jeder  practische  Arzt  kennt,  kommt  auch  bei  Hy- 
dropischen vor.  Die  Diurese,  so  sehr  sie  auch  durch  ein  Mittel  betha- 
tigt  worden,  hort  oft  bei  seinem  fernern  Gebrauch  plotzlich  wieder 
auf;  setzt  man  das  Mittel  dann 'auf  einige  Tage  aus,  und  giebt  es  dar* 
auf  von  Neuem,  so  wirkt  es  wieder,  ohne  dass  es  nothig  ware,  die 
Dosis  zu  erhohen.  Ferner  sieht  man  in  solchen  Fallen,  dass  oft  die 
Wirkung  nicht  vom  Grade  der  Reizung,  vom  Quantitativen,  sondern 
vom  Qualitativen  derselben  abhangt,  indem  es  nicht  imraer  nothig  ist, 
zu  starkern  Arzneimitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen.” 
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Us  fragt  sich,  was  bleibt  uns  zu  t.hun  iibrig?  1st  jetzl  das  end- 
iche  Maass  der  mbglichen  Heilung  der  in  Folge  der  Hirnver- 
inderung  entstandenen  Lahmung  erreicht?  In  diesem  Falle 
■varen  wir  mil  der  Behandlung  zu  Ende.  Oder  ist  es  bloss 
Mangel  der  ortlichen  Reaction  gegen  das  Mittel,  weil  sie  jetzt 
las  Maximum  erreicht  hat?  — Wir  wollen  letzteres  annehmen, 
Jemnach  das  Mittel  auf  einige  Tage  aussetzen,  und  hoffen  dann 
>pater  bei  der  Wiederanwendung  desselben  neue  Wirkung 
'u  sehen. 


5.  August.  Seit  drei  Tagen  haben  wir  wieder  den  Electro- 
magnetismus  auf  den  gelahmten  Arm  anwenden  lassen,  ohne 
dass  jedoch  eine  augenscheinliche  Besserung  eingetreten  ware. 
Ob  nicht  spater,  wenn  die  Veranderung  in  der  linken  Hemi- 
sphare  des  grossen  Gehirnes  mil  der  Zeit  eine  weitre  Riick- 
bildung  erlitten,  dieses  Mittel  kraftiger  einwirken  wird?  Ob 
die  kalte  Douche  hier  eine  giinstigere  Wirkung  als  dieses  so 
specifisch  auf  die  motorischen  Nerven  einwirkende  Agens 
aussert?  Das  sind  Fragen,  die  nur  durch  die  Beobachtung  ge- 
lost  werden  konnen.  Wir  wollen  die  Anwendung  des  Electro- 
magnetismus  wieder  aussetzen,  zumal  da  der  Kranke  wieder 
liber  Schmerz  in  der  Tiefe  der  linken  Kopfhalfte  klagt,  obgleich 
keine  anderen  davon  abhangenden  Erscheinungen  im  Pulse, 
Extremitaten  u.  s.  w.  zu  bemerken  sind,  und  werden  uns  vorerst 
nur  darauf  beschranken,  die  Diat  des  Kranken  wieder  einzu- 
schranken,  und  ihn  streng  zu  beobachten,  damit  die  Krankheit 
aus  Vernachlassigung  dieser  Erscheinungen  nicht  wieder  eine 
Hohe  wie  friiher  erreiche. 

Da  wenige  Tage  darauf  die  Klinik  geschlossen  wurde,  so 
mochte  es  dem  Leser  nicht  uninteressant  sein,  etwas  iiber  den 
weitern  Yerlauf  der  Krankheit  bis  zur  Entlassung  des  Patienten 
in  kurzen  Worten  zu  vemehmen. 

Yom  10.  August  an  wurde  bei  dem  Kranken  die  kalte 
Brause  angewendet,  doch  ohne  merklichen  Erfolg.  Im  Gegen- 
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thei)  klagte  er  seit  dieser  Zeit  liber  starkere  Kopfschmerzen. 
welche  zwei  Mai  in  diesem  Monale  von  so  heftigen  Congestions- 
erscheinungen  begleitet  waren,  dass  wieder  zu  rnassigen  all- 
gemeinen  Blulentleerungen  geschritten  werden  musste.  Die 
Kopfschmerzen  kehrten  seitdem  wohl  wieder,  aber  nicht  mehr 
in  der  Tiefe  des  Schadels  haftend,  sondern  mehr  in  den  aussern 
Kopfbedeckungen,  mehr  reissender,  ziehender  Nalur  und  ganz 
ohne  refleclirte  Erscheinungen.  Der  Kranke  brauchte  langere 
Zeit  dagegen  Extraclum  Aconiti,  walirend  die  Fontanelle  am 
Kopf  offen  erhalten  wurde,  mit  geringem  Erfolg.  Erst  nach- 
dem  die  Kopfschmerzen  mehr  den  intermittirenden  Charakter 
angenommen,  und  Chinium  sulphuricum  gereicht  worden,  ver- 
loren  sie  sich  allmahlig.  — Im  Anfang  October  verliess  der 
Kranke  auf  eignes  Verlangen  die  Heilanstalt,  wenn  auch  nicht 
vollkommen  geheilt  (der  rechte  Arm  noch  immer  schwach,  die 
Beweglichkeit  der  Finger  noch  etwas  behindert),  doch  um  Vie- 
les  gebessert. 


Z u s a t z e#). 


) Zu  den  Fallen  von  Typhus  abdominalis  (l — 6). 

^ie  typhosen  Stuhlentleerungen  sind  Gegenstand  vielfacher 
ntroversen  geworden.  Dadurch,  dass  bei  dem  Abdominaltyphus 
rchfalle  vorkommen,  ist  sogleich  die  Behauptung  aufgestelit  wor- 
n,  dass  es  keinen  Abdominaltyphus  ohne  Durchfalie  gebe.  Ge- 
!e  so  wie  zum  Scharlach  der  Hautausschlag  nicht  unumg'anglich 
hwendig  ist,  wie  bei  der  Pneumonie  zu  Zeiten  der  Husten  man- 
n kann,  ja  wie  selbst  bei  Phthisikern,  bei  denen  sich  schon  grosse 
Yemen  gebildet  haben,  mitunter  gar  nicht  Husten,  eben  so  wie 
m Magenscirrh  Erbrechen  nicht  zugegen  zu  sein  braucht**),  so 
in  auch  beim  Abdominaltyphus  der  Durchfall  ganz  fehlen.  — 
e ahnliche  abgeschmackte  Controverse  ist  ferner  im  Abdominal- 
hus  in  Bezug  auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Cocalgegend  ent- 
iaden.  Wir  wissen,  dass  dieses  Zeichen  momentan  und  w'ahrend 
es  grossen  Theiles  seines  Verlaufes  fehlen  kann,  und  wir  ken- 
[ii  auch  die  Motive  dafiir;  das  betreffende  Darmstiick  kann  sich 
mlich  mehr  nach  dem  Becken  oder  nach  hinten  zu  senken,  und 
urch  sich  dem  aussern  Druck  entziehen.  Wir  wissen  ferner, 

c)  Am  Schlusse  dieser  Reihe  von  Vortriigen  erlaubt  sich  der  Heraus* 
er  noch  einige  Zusiitze  hinzuzufugen,  welche,  von  ihm  als  wichtige 
i interessante  Bemerkungen  des  beruhmten  Lehrers  wahrend  des 
liscben  Unterrichts  gesammelt,  zur  Erganzung  des  in  einzelnen  Krank- 
:sfallen  Mitgetheilten  dienen  mbgen. 
cc)  Vergl.  S.  300. 

^Scboeul.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G. 
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dass,  damit  der  Schmerz  an  diescr  Stelle  empfunden  werde,  eine 
Reaction  im  Gehirn  vorgehen  muss;  wenn  nun  aber  das  Sensorium 
nicht  mehr  oder  nur  unvollkommen  reagirt,  wenn  schon  der  Gehijr- 
nerv  nicht  mehr  den  Schall,  das  Auge  nicht  mehr  das  Licht  empfiti- 
det,  wie  soli  hier  in  der  Cocalgegend  der  Schmerz  gefiihlt  werden. 
— Ebenso  lasst  sich  auch  der  Streit  in  Bezug  auf  die  Stuhlentlee- 
rungen  in  dieser  Krankheit  schlichten.  In  der  Regel  sind  sie  aller- 
dings  vermehrt,  aber  ich  habe  Sie  wiederholt  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  selbst  in  ganzen  Epidemieen  von  Abdominaltvphus 
gewohniiche  Facalmaterie  entleert  wird  (welche  freilich  bei  genaue 
rer  Untersuchung,  namentlich  durch  das  Mikroskop,  doch  Verande- 
rungen  zeigen  mochte),  oder  dass  in  einzelnen  Fallen  sogar  Stuhl- 
verstopfung  vorkommen  kann.  Der  Kranke  kann  am  Abdominal- 
typhus  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  er  Durchfall  hatte,  und  zwar 
aus  verschiedenen  Griinden.  Wenn  der  Typhus  lethal  endete,  be 
vor  die  Schorfe  abgestossen,  so  war  meist  Stuhlverstopfung  zuge 
gen.  Das  Neugebilde  kann  aber  auch  schon  abgestossen  sein.  je- 
doch  noch  nicht  entleert,  und  mij;  den  Facalmaterien  sich  zu  festern 
Massen  vermischt  haben,  welche,  besonders  da  h'aufig  die  Cocal- 
klappe  auftreibt  und  anschwillt,  zuriickgehalten  werden,  wodurch 
nothwendig  Stuhlverstopfung  entstehen  muss.  Kurz,  Sie  sehen 
hieraus  nur  wieder,  worauf  ich  Sie  so  h'aufig  aufmerksam  gemacht 
habe,  dass  es  kein  eigentliches  sogenanntes  pathognomonisches 
Zeichen  giebt,  dass  nicht  ein  einzelnes  Symptom  entscheiden  darf, 
sondern  nur  die  Correlation  der  verschiedenen  Symptome  neben 
einander  (um  mich  des  Cuvier schen  Ausdruckes  zu  bedienen,  den 
auch  Skoda  fur  die  Auskultation  angewandt,  und  Consonanz  genannt 
hat),  der  wechselseitige  Einfluss  der  einzelnen  Zeichen  aufeinander. 
die  gegenseitige  Einschriinkung  derselben. 

An  sich  ist  der  Durchfall  im  Abdominaltyphus  kein  ungiinsti- 
ges  Zeichen,  im  Gegentheil  nothwendig,  sondern  nur  durch  den 
Excess  erhalt  er  die  ungiinstige  Bedeutung,  der  besonders  dann 
entsteht,  wenn  sich  um  das  Neugebilde,  das  losgestossen  werden 
muss,  eine  neue  Reizung  erhebt,  in  deren  Folge  ein  mehr  wasse- 
riges,  schleimiges  Secret  abgesondert  wird,  und  zwolf  und  mehr 
Stlihle  in  24  Stunden  bewirkt  werden,  wodurch  Consumtion  auf 
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osten  der  gesunden  Theile,  eine  wahre  Consumtionskrankheit 
ntsteht,  die  um  so  nachtheiliger  wirkt,  als  schon  durch  die  Krank- 
.eit  an  sich  die  Kriifte  des  Kranken  erschopft  sind,  und  keinen  Er- 
itz  durch  Getranke  oder  Nahrung  erhalten.  — Genug,  Ausleerun- 
en  miissen  in  dieser  Krankheit  da  sein,  und  zeigt  das  Ausgeleerte 
as,  was  ausgeleert  werden  muss,  so  konnen  wir  zufrieden  sein. 


Bei  einem  vom  Typhus  abdominalis  befallenen  jungen  Manne 
3arl  Schneider,  19  Jahr  alt,  Saltier),  der  zuvor  in  einer  andern  Ab- 
heilung  der  Gharite  wegen  Kr'atze  gelegen  hatte,  und  an  dem  man 
Is  Folge  der  Behandlung  noch  die  Epidermis  in  grossen  Fetzen 
ich  losstossen  sah,  bemerkte  Schonlein: 

„Das  ZusammentrefFen  dieser  beiden  Krankheitszustande  (der 
Aratze  und  des  Ab dominaltyphus)  verdient  zuerst  unsere 
: Uufmerksamkeit.  Man  hat  behauptet,  dass  die  Gegenwart  von  im- 
>etiginosen  Krankheitsprocessen,  und  besonders  der  Kr'atze,  eine 
Art  Praservativmittel  vor  der  Entwickelung  des  typhosen  Krank- 
: leitsprozesses  abgebe.  Dieser  Satz  darf  nicht  so  allgemein  gelten. 

! ch  habe  allerdings  beobachtet,  dass  die  Gegenwart  von  impetigi- 
; aosen  Hautausschlagen  (weniger  der  trocknen  z.  B.  der  Kr'atze, 
me  hr  der  feuchten,  eitrigen)  nicht  sowohl  gegen  die  Entwickelung 
des  Abdominaltyphus,  wohl  aber  gegen  die  Entwickelung  des  Pe- 
lt ;echialtyphus  einen  Schulz  gewiilirt,  wie  meine  zahlreichen  Beob- 
•achtungen  in  den  Jahren  1814  und  1815  mich  belehrt  habcn;  eiri 
datz,  den  ich  durch  eine  Wahrnehmung  an  meiner  eigcnen  Person 
inoch  bekraftigen  zu  konnen  glaube.  Ich  litt  damals  an  einer  Flechte 
am  Fusse,  die  etwas  trocken  war,  und  selir  juckte;  als  ich  eines 
Tages  von  einem  Milit'ararzte,  der  kaura  vom  Petechialtyphus  ge- 
nesen  war,  geherzt  und  gekiisst  ward,  was  mir  einen  solchen  Ekel 
erweckte,  dass  ich  nun  sicher  glaubte,  vom  Typhus  befallen  zu 
werden.  Indessen  24  Stunden  darauf  bildeten  sich  unter  heftigem 
Jucken  Pusteln  um  die  Flechte,  und  ich  blieb  von  der  Epidemie, 
der  ich  mich  sehr  aussetzen  musste,  verschont.  Ich  habe  wieder- 
holt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  impetiginosen  Hautausschlage 
ein  relatives  Praservativmittel  gegen  den  Typhus  liefern,  meist 
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unter  materieller  Veriinderung  des  Hautausschlages;  aber  dass  die 
trockne  s.  g.  Miliarkratze  ein  Gleiches  zu  thun  im  Stande  ware, 
habe  ich  nicht  gefunden. 

Die  Beobachtung  hat  ferner  herausgestellt,  dass,  wenn  in  einem 
solchen  Individuum  sich  ein  typhoser  Prozess  entwickelt,  sei  es 
spontan  oder  durch  Contagium,  der  impetiginose  Prozess  zu  Grunde 
geht  (s.  g.  Salzfliisse  trocknen  z.  B.  ein),  in  manchen  Fallen  sogar 
in  der  Art,  dass  er  auch  in  der  Reconvalescenz  nicht  wieder  zum 
Vorschein  komrat,  in  vielen  aber  nur  temporar,  indem  er  nach 
Beendigung  des  Typhus  wieder  auftaucht.  — 

Indessen  haben  wir  dem  vorliegenden  Falle  nicht  bloss  ein 
wissenschaftliches,  sondern  auch  ein  praktisches  Interesse  abzuge- 
winnen;  denn  in  diesem  indrviduellen  Falle  ist  die  Haut  in  einen 
Zustand  versetzt,  in  dem  sie  wenig  geneigt  ist,  am  Ende  des  ty- 
phosen  Prozesses  die  nothwendige  (kritische)  Th'atigkeit  zu  iiber- 
nehmen,  so  dass  wir  also  in  diesem  individuellen  Falle  ein  erschwe- 
rendes  Moment  fur  die  Losung  des  typhosen  Prozesses  finden,  ein 
Umstand,  auf  den  wir  daher  sowohl  in  prognostischer  als  auch  in 
therapeutischer  Beziehung  ein  unverwandtes  Augenmerk  haben 
imissen.  Aehnlich  wie  wir  hier  als  Folge  der  vorausgegangenen 
Behandlung  eine  individuelle  Beschaffenheit  der  Haut  vorfinden,  die 
noch  eine  besondere  Indication  fur  die  Behandlung  abgiebt,  sehcn 
wir  oft  bei  Leuten  mit  einem  Unreinlichkeitstriebe,  bei  Leuten,  die 
cine  grosse  Scheu  vor  den  Badern,  oder  sich  in  ihrem  Leben  noch 
nicht  gewaschen  haben,  besonders  wenn  sie  gewisse  Gewerbe 
treiben,  eine  Art  Kleister  iiber  der  Haut,  der,  wenn  sie  in  einen 
Krankheitsprozess  verfallen,  dessen  Losung  nur  durch  Hautkrise 
moglich,  dem  Arzte  noch  die  besondere  Aufgabe  stellt,  die  Haut 
von  dem  Schmutze  zu  befreien  und  zur  Krise  vorzubereiten  *).  — 

Die  genaue  Beobachtung  dieses  Kranken  hat  ferner  eine  Reihe 
von  Thatsachen  deutlich  herausgestellt,  die  noch  von  so  vielen 
Aerzten  bestritten  wird:  namlich  dass  es  bestimmte  kritische  Tage 
in  dieser  Krankheit  giebt,  und  wie  gerade  nach  diesen  kritischen 
Tagen  die  Therapeutik  sich  richten  muss,  wie  nothwendig  daher 


(«  Vergl.  (1.  Amnerkung  S.  79. 
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die  jedesmalige  Feststellung  der  Chronologie  des  einzelnen  Fades 
ist,  so  dass  der  Arzt  nicht  bloss  in  den  Ereignissen  des  Tages  lebt, 
sondern  auch  das,  was  binnen  der  nachsten  6 — 8 Tage  eintreten 
wird,  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  bestimmen  im  Stande  ist.  Ich 
erinnere  zunachst  an  den  Harn;  er  war  friiher  dunkel  und  sehr 
sauer;  am  17.  Tage  der  Krankheit  zeigte  er  eine  Triibung,  die  durch 
harnsaures  Ammonium  gebildet  wurde,  dies  war  uns  willkommen. 
Die  darauf  folgenden  Tage  machte  er  ein  starkeres  Sediment,  und 
vom  21.  auf  den  22.  Tag  fanden  wir  ihn  stark  alkalisch,  kohlensau- 
:res  Ammonium  enthaltend  und  Erdphosphate  abscheidend.  Diese 
Umwandelung  des  Harnes  vom  sauren  in  den  alkalischen  haben 
wir  jetzt  hier  in  alien  diesen  Typhusfallen  constant  zur  Zeit  der 
Krise  (gewohnlich  vom  21.  Tage  der  Krankheit  ab)  beobachtet  *). 
An  diese  Erscheinung  schliesst  sich  eine  andere,  die  eben  so  giin- 
stig;  die  Haut  ist  reichlich  secernirend.  Diese  Erscheinung  ist  uns 
um  so  wichtiger,  als  von  Anfang  an  unsere  Behandlung  darauf  ge- 
richtet  war,  die  Haut  des  Kranken,  welche  sich  so  eigenthiimlich 
verandert  zeigte,  zu  bearbeiten  und  weich  zu  machen  (durch  warme 
Wasserbader).  Jetzt  ist  die  abgestorbene  Epidermis  abgestossen, 
und  allgemeine  Secretion  auf  der  Haut  eingetreten. 

Sie  sehen  also,  diese  activen  Erscheinungen,  wie  wir  sic 
wiinschten,  sind  an  dem  bestimmten  Tage  (vom  21.  auf  den  22). 
eingetreten,  und  unter  ihrem  Eintritt  finden  wir  eine  Abnahme 
aller  Krankheitserscheinungen  sowohl  im  Bauch  wie  in  der  Brust 
und  im  Fieber.  . 1 

Vom  20.  auf  den  21.  Tag  hatten  wir  eine  heftige  Exacerbation 
angetroffen,  die  Schrecken  erregen  konnte  -(der  Puls  machte  140 
Schlage  i.  d.  M.),  die  wir  jedoch  als  die  zur  Hervorrufung  der  Krise 
nothwendige  Perturbation  ansahen.  Ich  muss  mich  indessen  gegen 
die  Moral,  die  man  aus  dieser  Erscheinung  gezogen,  erklaren: 
namlich  diese  Perturbation  kunstlich  durch  Medicamente  zu  erre- 
gen; wenigstens  hat  man  bis  zur  kritischen  Zeit  zu  warten,  und 
nicht  schon  Tage  lang  vorher  den  Kranken  durch  kleine  Gaben  von 
Valeriana,  Arnica,  Campher  u.  s.  w.,  die  immer  nur  einen  kurzen 


°)  Vergl.  F.  Simon’s  Bcitrage  p.  107. 
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Reiz  verursachen,  zu  irritiren.  Wiirde  man  zur  rcchten  Zeit  diese 
Mittel  in  gchbriger  Gabe  reichen,  so  konute  wohl  ein  Gefassslurrn 
erregt  werden,  der  zur  Krise  flihrt;  doch  ware  dieser  gewaltsame 
JEingrilf  immer  nur  fur  die  desperaten  Fade  aufzusparen. 


Bei  einem  an  Abdominaltyphus  Leidenden,  bei  dem  am  sieben- 
ten  Tage  der  Krankheit  unLer  Triibung  des  Harnes  und  Ausbruch 
von  Schweiss  ein  Nachlass  aller  pathischen  Erscheinungen  einge- 
treten  war,  sagte  Schonle in: 

„Bei  dem  Abdominaltyphus  kommt  es  seltener  vor,  obgleich 
ich  es  auch  bei  diesem  ofter  gesehen  habe,  bekannt  und  gewohn- 
lich  isfc  es  dagegen  bei  dem  Petechialtyphus,  dass  am  Ende  des 
siebenten  Tages  der  Krankheit  eine  auffallende  Remission,  ja  fast 
eine  vollkommene  Intermission  und  zwar  unter  dem  Eintritt  von 
activen  Erscheinungen  erfolgt,  w;elche  den  Arzt,  der  diese  Eigen- 
thiimlichkeit  der  Krankheit  nicht  kennt,  iiber  die  Natur  der  Sache 
t'auscht,  und  zu  dem  Ausspruche,  dass  jetzt  die  Krankheit  eine 
giinstige  Wendung  nehme,  oder  gar  zu  Ende  sei,  verleitet.  Die 
Haut  wird  feucht,  der  Urin  ist  getriibt,  es  erfolgt  Nasenbluten,  der 
Puls  wird  ruhig,  die  Zunge  feucht;  ja,  am  Morgen  des  achten  Tages 
ist  die  Remission  vollkommen.  Aber  schon  am  Abend  desselben 
Tages  erhebt  sich  ein  neuer  Sturm,  mit  dem  das  nervose  Stadium 
beginnt.  — Aelmlich  haben  Sie  es  auch  in  diesem  Falle  gesehen." 


Mit  dem  Ablauf  der  kritischen  Periode,  die  4 — 7 Tage  dauert, 
tritt  der  Typhuskranke  in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  ein. 
Damit  ist  aber  die  Behandlung  noch  nicht  abg-eschlossen;  denn 
oft  bieiben  noch  Residuen  zurtick,  welche  die  grosste  Aufmerk- 
samkeit  des  praktischen  Arztes  verlangen.  Es  fragt  sich  daher: 
giebt  es  nach  Ablauf  des  typhosen  Prozesses,  nach  Beendigung 
der  kritischen  Periode  noch  Zeichen,  welche  dem  Arzte  den  Maass- 
stab  fiir  den  Krankheitszustand  und  fiir  seine  Behandlung  liefern? 
— — Die  erste  Aufmerksamkeit  muss  der  Arzt  nach  Ablauf  des 
Abdominaltyphus  dem  Zustande  des  Darmes  zuwenden;  denn  wir 
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vissen,  dass  selbst  nach  Ablauf  dcr  Krankheit  die  Darmexulcera- 
lonen  noch  nicbt  vollstandig  verheilt  sind.*)  2)  Wenn  sonstige 
.ocalisirungen  wahrend  des  Verlaufes  des  Abdominaltyphus  statt 
;ehabt,  wie  z.  B.  auf  der  Respirations-  oder  Larynxsclileimhaut,  so 
lat  der  Arzt  auch  hierauf  noch  sp'ater  zu  achten,  da  wir  wissen, 
vie  solche  selbst  noch  in  spiiten  Zeitr'aumen  fur  den  Kranken  ver- 
lerblich  werden  konnen.  3)  Der  Arzt  muss  in  der  Reconvalescenz 
Jen  Zustand  des  Gefasssystems  beriicksichtigen;  denn  so  lange 
sich,  wenn  auch  des  Morgens,  ein  ganz  ruhiger,  fieberfreier  Zu- 
stand, gegen  Abend  noch  Irritation  des  Gefasssystems,  wenn  auch 
nur  auf  wenige  Stunden  zeigt,  kann  man  sicher  sein,  dass  der 
Krankheitsprozess  noch  nicht  vollkommen  abgelaufen  ist.  -4)  Lie- 
fert  noch  ein  positives  Zeichen  der  Harn,  der  in  alien  Stadien  die- 
ser  Krankheit  von  der  grossten  Wichtigkeit  ist.  In  den  ersten 
■Stadien  ist  er  dunkel  gefarbt  und  sehr  sauer  reagirend;  zur  Zeit 
der  Krise  wird  er  alkalisch,  und  bildet  Bodensatze  von  Erdphospha- 
ten,  oft  noch  mit  harnsaurem  Ammonium  vermischt,  und  haufig 
kohlensaures  Ammonium  entwickelnd;  im  Stadium  der  Reconvales- 
cenz reagirt  er  wieder  sauer  und  wird  ganz  blass,  wie  eine  Urina 
hysterica.  So  lange  der  Harn  diese  blasse  Beschaffenheit  hat,  ist 
das  Reconvalescenzstadium  noch  nicht  voriiber.  — Endlich  ist  der 
Kr'ai'tezustand  des  Kranken  zu  beriicksichtigen.  Wir  wissen,  dass 
im  Typhus  eine  ungewohnliche  Abmagerung**)  und  Entkraftung  ein- 
tritt,  von  der  sich  die  Kranken  nur  schwer  und  langsam  erholen 
(man  hat  es  in  neuerer  Zeit  den  typhosen  Marasmus  genannt); 
wir  kennen  jetzt  auch  die  Motive  der  langsamen  Kraftezunahme 
aus  den  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie,  ja  wir  wissen, 
dass  Manche  siech  bleiben,  und  nie  wieder  ihre  alte  Energie  erlan- 
gen.  Die  Motive  dafiir  sind  folgende:  1)  dass  Veranderungen  an 
den  Stellen  der  Darmschleimhaut,  wo  Geschwiire  gewesen,  ein- 
treten;  wir  wissen,  dass  die  Sehleimhaut  regenerirt,  aber  die  neu- 
gebildete  sich  von  der  normalen  dadurch  unterscheidet,  dass  sie 
weniger  Darmzotten  enthalt,  ja  oft  von  ilmen  ganz  entblosst  ist; 


°)  Vergl.  d.  Anmerk.  S.  08. 

**)  Vergl.  S.  2J. 


456 


bekannt  ist  aber,  welche  wichtige  Rolle  die  Zotten  beini  Nutritions- 
prozess  spielen;  — ■ dass  2)  Verandcrungen  in  den  meseraischen 
Lymphdriisen  entstehen,  welche,  indem  sie  abschwellen,  gerade  in 
den  atrophischen  Zustand  verfallen  konnen,  wodurch  sie  unfalug 
werden,  den  Chylus  weiter  zu  leiten;  3)  dass  auch  Verandcrungen 
in  den  Nutritionsnerven  eintreten  konnen  (namentlich  in  dem  Solar- 
plexus,  seltener  in  dem  Mesenterialplexus),  wodurch  ebenfalls  die 
Ernahrung  gehemmt  wird.  Kommen  nun  gar  mehrere  oder  alle 
diese  Momente  zusammen,  so  entsteht  das,  was  man  das  typhose 
Sie ch tli u m genannt  hat,  welches  das  ganze  Lehen  zerriittet.  — 
Sie  ersehen  hieraus  nur,  wie  schwierige  Aufgaben  der  praktische 
Arzt  selbst  noch  in  dem  Reconvalescenzstadium  dieser  Krankheit 
zu  losen  hat. 


Ich  habe  Ilmen  so  oft  schon  in  das  Gedachtniss  zuriickgerufen, 
dass,  wenn  der  Verlauf  des  typhdsen  Prozesses  in  seiner  Entwicke- 
lung,  namentlich  in  der  ersten  siebentagigen  Periode,  besonders 
durcli  MedicinaleingrifFe  gestort  worden,  es  sehr  schwer  halt,  den 
Gang  desselben  wieder  in  Ordnung  zu  bringen,  und  um  so  schwie 
riger,  wenn  noch  .eine  solche  Entmischung  des  Blutes,  eine  solche 
Steigerung  der  typhdsen  Blutdyskrasie  vorhanden  ist,  wie  Sie  in 
jenen  beiden  Fallen  gesehen  haben.  — Beide  Individuen  sind  mit 
Mitteln  behandelt  worden,  die  reizend  auf  die  Haut  des  Darmkanals 
wirkten,  das  eine  Madchen  14  Tage  lang  mit  Magnesia  sulphurica, 
das  andere  bekam,  wie  so  gewohnlich,  ein  Emeticum,  und  darauf 
Abfiihrmittel.  Hier  haben  Sie  leider  wieder  einen  Beleg  fiir  den 
Nachtheil  dieser  Behandlungsweise.  Ich  habe  mich  entschieden 
gegen  den  Gebrauch  der  Brechmittel  *)  zu  Anfang  des  typhdsen 
Prozesses  ausgesproeben,  zum  Aerger  Vieler,  die  den  Prozess  da- 
mit  noch  aufzuhalten  w'ahnen;  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Brech- 
mittel, besonders  gegen  den  vierten  Tag  des  Abdominaltyphus  ge- 
reicht,  wo  die  Eruption  auf  der  Darmschleimhaut  geschieht,  hochst 
nachtheilig  wirken,  und  gerade  so,  wie  bei  aussern  Exanthemen 


*)  Siehe  S.  2 u.  3. 
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aussere  Hautreize,  die  Eruptionen  vermehren.  Bei  alien  Exanthe- 
men,  bei  alien  Enanthemen,  zu  denen  auch  der  Typhus  abdomina- 
lis  gehort,  wird  urn  die  gereizten  Stellen  die  starkste  Eruption 
sein.  So  sahen  wir  auch  in  unsern  beiden  Fallen  eine  solche 
Masse  von  diesem  Darm-Enanthem,  von  diesera  Neugebilde,  wie 
man  es  selten  zu  sehen  bekommt,  unzweifelhaft  als  Folge  der  frii- 
hern  Behandlung.  Ich  babe  Sie  wiederholt  darauf  aufmerksam  ge- 
macht,  dass  man  selbst  bei  andern  Krankheiten  zur  Zeit,  wo  der 
Abdominaltyphus  epidemisch  herrscht,  mit  der  Anwendung  von 
abfuhrenden  Mittelsalzen  hochst  vorsichtig  sein  muss,  dass  selbst 
eine  einfache  Reizung  der  gastrischen  Schleimhaut  bei  solcher  Be- 
handlung, leicht  in  Abdominaltyphus  iibergehen  kann. 

Wir  haben  ferner  in  beiden  Fallen  eine  ungewohnliche  Ent- 
artung  des  Bluts  gefunden;  im  Herzen  war  nicht  eine  Spur  von 
fibrinosem  Coagulum,  das  Blut  war  noch  ganz  fliissig,  obgleich  die 
Leichen  schon  iiber  24  Stunden  gelegen,  ja  ein  grosser  Theil  war 
durch  die  Gefasswandungen  durchgesickert  in  die  Bauch-  und 
Brusthohle.  Kurz  Sie  sahen  bier  das,  was  man  die  typhose  Blut- 
dvskrasie  im  heftigsten  Grade  genannt  hat,  was  gewiss  mit  den 
bedeutenden  fruhern  Entleerungen  im  Zusammenhange  steht. 

Endlich  haben  wir  in  beiden  Fallen  noch  die  Schorfe  auf-^der 
Darmschleimhaut  genauer  untersucht  (zum  Theil  waren  sie  schon 
abgestossen.  zum  Theil  sassen  sie  noch  fest),  um  die  Massen,  welche 
die  Kranken  bei  Lebzeiten  entleeren,  mit  ihnen  zu  vergleichen,  und 
ihre  Idendit'at  nacbzmveisen.  Sie  bestanden  aus  den  gelben,  run- 
den,  plattenfdrmigen  Massen  und  einer  grossen  Menge  von  Kry- 
stallen.  wie  Sie  solche  so  haufig  hier  in  den  Stuhlentleerungen  der 
Typhdsen  gesehen  haben;  ferner  wurden  Cylinder-Epithelium  und 
Eiterkiigelchen  gesehen,  die  von  den  Stellen  um  die  Schorfe  ka- 
men.  Ich  glaube,  Sie  werden  nicht  mehr  zweifeln,  dass  das,  was 
wir  in  den  typhdsen  Darmentleerungen  finden,  das  Produkt  und  die 
Fragmente  der  typhdsen  Neugebilde  auf  der  Darmschleimhaut  sind*). 


a)  Vergl.  F.  Simon’s  Beitrage  pag.  270  ff. 
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HUten  Sic  sich  wohl,  selbst  in  den  spateren  Zeitraumen  des 
Typhus,  die  Stuhlverstopfung,  besondcrs  wenn  sie  liingere  Zeit 
dauert,  durch  innere  Mittel  und  namentlich  die  rnehr  reizenden, 
zu  beseitigen.  Auch  Stokes  macht  darauf  aufrnerksam,  dass  Ab- 
fiihrmittel  bei  Keconvalescenten  vom  Typhus,  wenn  die  Geschwiire 
nocli  nicht  vernarbt  sind,  oft  zu  Perforationen  des  Darmes  Veran- 
lassung  geben. 


Ich  muss  Ihnen  in  Betreff  der  Brustaffection  in a Verlaufe  der 
Typhen  eine  Bemerkung  machen,  mich  noch  auf  einen  kurzlich 
hier  erlebten  Fall  berufend,  wo  man  in  den  letztcn  48  Stunden 
erst  durch  die  Untersuchung  der  Brust  fand,  dass  an  der  Basis  bei- 
der  Lungen,  nach  hinten  zu,  weniger  nach  den  Seiten,  die  Auscul- 
tation die  Resultate  ergab,  wie  bei  der  reinen  Pneumonie:  jenes 
kleinblasige,  mehr  trockene  knisternde  Geriiusch.  Ich  bemerkte 
schon  damals,  dass  Sie  sehr  irren  wiirden,  wenn  Sie  eine  reine 
Pneumonie  als  zu  dem  Typhus  getreten  annehmen  wollten,  son- 
dern  dass  hier  eine  hypostatische  Blutansammlung  in  den  hinteren 
Theilen  der  Lungen  stattfande,  was  auch  die  Section  bestatigte. 
Wir  fanden  namlicfr  die  Lungen  nach  hinten  und  unten  mehr  blau- 
lich  von  der  Milzconsistenz,  beim  Einschneiden  viel  diinnes  Blut 
mit  etwas  Luft  vermischt  ausfliessen  lassend.  An  die  Stelle  der 
Hepatisation  war  lner  die  von  den  friiheren  Aerzten  sogenannte 
Splenisation  der  Lunge  getreten.  Ich  mache  Sie  deshalb  hierauf 
aufrnerksam,  weil  man  auf  diese  Thatsache  eine  praktische  Regel 
gebaut  hat.  Sie  ersehen  daraus  nur  wieder,  dass  die  Auffassung 
der  Thatsachen  nicht  gleich  ist  mit  der  Deutung  derselben.  Die 
Erscheinung  ist  ahnlich  der  bei  der  reinen  Pneumonie  vorkommen- 
den  und  doch  auf  einem  ganz  anderen  Umstande  beruhender  Zu- 
stand.  Wenn  man  auf  diese  Erscheinung  hin  hier  sogleich  eine 
Pneumonie  annehmen,  und  gegen  diese  durch  Blutentziehungen 
verfahren  wollte,  $o  wiirde  .man  sehr  fehl  schiessen.  Solche  Blut- 
infiltrationen,  wie  sie  sich  hier  in  den  Lungen  zeigen,  kommen  in 
Folge  der  typhosen  Blutdyskrasie  auch  auf  der  ausseren  Haut  vor, 
wie  Sie  hier  offers  bei  dem  Decubitus  gesehen  haben;  ich  habe 
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-sie  mehrmals  auch  im  Auge  beobachtet,  gerade  so  wie  bei  dem 
-Scorbut,  Schon  Stokes  bemerkt:  man  wiirde  sehr  irren,  wenn 
man  bier,  wie  bei  der  reinen  Pneumonie,  den  antiphlogistischen 
Heilapparat  anwenden  wollte;  er  babe  im  Gegentheil  in  solchen 
Fallen  Wein  und  China  erprobt  gefunden.  Alles,  was  gegen  die 
typbose  Blutdyskrasie  wirkt,  wird  auch  heilsam  gegen  die  Blut- 
infiltration  der  Lungen  sein. 

Gewisse  Thatsachen,  die  sich  ganz  richtig  den  Sinnen  dar- 
stellen,  konnen  doch  in  ihrer  Deutung  ganz  verscbieden  sein.  Ich 
habe  Ihnen  ofters  schon  ein  physikalisches  Beispiel  angefiihrt; 
Sie  sehen  die  Sonne  von  einem  Durchmesser  von  ungefahr  10'', 
aber  Sie  wiirden  selir  irren,  wenn  Sie  glauben  wollten,  dass  sie 
so,  wie  Ihr  Auge  sie  auffasst,  auch  wirklich  sei!  — Namentiich  ist 
die  Uebertragung  der  Begriffe  von  Entziindung  auf  gewisse  Zu- 
stande  in  den  Typhen  fur  die  Therapeutik  hochst  verderblich. 
Man  hat  damit  angefangen,  die  Yeranderungen  auf  der  Darm- 
schleimhaut  im  Typhus  als  Entziindung  anzusehen;  mit  welchem 
Erfolge  ist  bekannt.  In  neuerer  Zeit,  wo  besonders  die  Brustorgane 
in  den  Typhen  mit  ergriffen  werden,  hat  man  auch  hier  stets  Ent- 
ziindung gewahnt.  Doch  Sie  haben  hier  in  mehreren  Fallen  ge- 
sehen,  wo  selbst  Blut  ausgehustet  ward,  aber  nicht  in  Folge  eines 
rein  phlogistischen  Krankheitsprozesses,  sondern  nur  in  Folge  der 
typhosen  Blutdyskrasie,  wie  Blutentziehungen  nicht  nur  nichts 
niitzten,  sondern  vielmehr  schadeten,  und  wie  die  Brustaffection 
erst  nach  dem  Gebrauch  der  China  schwand.  — Ich  weiss  wohl, 
dass  man  auch  im  Scorbut  von  Mundentziindung,  Stomatitis,  ge- 
sprochen,  aber  solche  Theorieen  haben  gliicklicherweise  auf  deut- 
schem  Boden  nicht  viel  Anklang  gefunden*). 


Mit  der  Beurtheilung  des  Fiebers  der  vom  Typhus  Reconva- 
lescirenden  sein  Sie  vorsichtig;  denn  bei  der  ihnen  eigenen  gros- 
sen  Reizbarkeit  des  Gefasssystems  kann  die  iibergrosse  Pulsfre- 
quenz^,  die  nach  jeder  Bewegung,  nach  dem  Essen,  nach  jeder 

*)  Vergl.  S.  38. 
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Muskelanstrengung,  z.  B.  nach  der  Stuhlentleerung,  entstcht,  leicht 
zu  Irrthiimern  fiihrcn.  Die  Correctur  dieser  Tauschung  liegt  sehr 
nahe:  man  untersuche  den  Puls  im  Zustande  der  Ruhe,  und  ver- 
gleiche  ferner  damit  die  iibrigen  Erscheinungen.  Wie  ieh  Ihnen 
schon  oft  gesagt  habe,  die  Symptomenwerthe  richten  sich,  wie  die 
Werthe  der  Zahlen,  nach  den  Stellungen,  die  sie  zu  einander  ein- 
nehmen,  nach  dem  Gesetz  der  Correlation. 


Die  Fortdauer  der  Kopfcongestion,  wenn  auch  nur  in  Paroxys- 
men  auftretend,  iiber  die  Zeit  der  Krisen  hinaus,  ist  immer  et- 
was  hochst  Unangenehmes.  Die  Eventualitaten,  die  aus  diesem 
Zustande  hervortreten  konnen,  sind  folgende:  1)  die  anfangs  pe- 
riodische  Congestion  wird  stelig,  und  es  entwickelt  sich  eine  Me- 
ningitis, wodurch  es  nothig  wird,  selbst  gegen  den  30 — 40sten  Tag 
der  Krankheit  hin  noch  die  Vene  zu  offnen.  — Eine  zweite  Eventuality 
ist,  dass  es  zu  hosartiger  Parotidenbildung  kommt,  die  manchmal 
erst  gegen  den  40 — SOsten  Tag  der  Krankheit  auftritt,  worauf  sich 
die  sensoriellen  Erscheinungen  augenblicklich  ermassigen.  3)  Es 
kommt  zur  Abscessbildung  im  kmeren  Ohr,  zur  Otorrhoea  puru- 
lenta  mit  Gefahr  der  Eitersenkung  nach  dem  Gehirn.  Schon  die 
alteren  Aerzte  haben  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo,  nachdem  die 
Kranken  alle  Typhuserscheinungen  verloren,  nur  iiber  Schwindel, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  oder  nur  liber  einen  Druck  an  einer 
Stelle  des  Kopfes  geklagt  hatten,  unerwartet  der  Tod  unter  apo- 
plektiscben  Erscheinungen  eintrat;  bei  der  Section  zeigte  sich 
Abscessbildung  im  Ohr  und  Eitererguss  in  die  Schadeihohle.  Die 
alteren  Aerzte  haben  deshalb  schon  den  prognostiscben  Satz  auf- 
gestellt,  dass,  wenn  auch  alle  Typhuserscheinungen  voriiher,  aber 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Druck  an  einer  Stelle  des- 
selben  fortbestehen,  diese  immer  als  hochst  beachtenswerthe  Zei- 
chen  zu  betrachten  seien. 


Von  der  Feinhorigkeit  der  Typbosen  haben  einige  Aerzte 
als  von  einer  in  prognostischer  Beziehung  sehr  unangenehmen 
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| ISrscheinung  gesproclien,  ja  P.  Frank  sieht  sie  sogar  als  einc  le- 
hale  an.  Wir  batten  bei  diesem  Kranken  zwar  nicht  diesen  hohen 
3rad  von  Empfindlichkeit  vorgefunden,  aber  doch  einen  solchen, 
dass  er  sich  bitter  iiber  unser  lautes  Sprecben  beklagte,  was  in 
?inem  scbreienden  Contrast  mit  dem  mehr  comatosen  Zustand,  in 
dem  er  lag,  besonders  mit  dem  Stumpfsein  seiner  Augen  gegen 
Lichtreiz  stand.  Eine  unangenehme  Erscheinung  bleibt  immer  die 
fij  FFeinhorigkeit  bei  Typhosen;  doch  dass  sie  einen  absolut  schlech- 
ten  Wertb  habe,  dem  muss  ich  widersprechen,  wie  auch  dieser 
Fall  Ihnen  gezeigt  hat. 


Es  ist  eine  merkwiirdige  Erscheinung,  dass  in  manchen  Jah- 
reszeiten  und  selbst  w'ahrend  sehr  ausgebreiteter  Typhusepide- 
mieen  nicht  ein  einziger  Fall  vorkommt,  wo  sich  Parotiden  ent- 
vwickeln,  wahrend  zu  anderen  Zeiten  sie  fast  bei  alien  Fallen  ge- 
seben  werden,  so  dass  sie  fur  manche  Epidemieen  sogar  charak- 
1 tteristisch  sind.  Was  aber  der  Grund  dieser  Erscheinung,  dariiber 
i pschweigen  die  Autoren.  Sie  hangt  zusammen  mit  anderen  That- 
sachen: bei  dem  Scharlach  sieht  man  zu  Zeiten  regelm'assig  Drii- 
i senanschwellungen,  namentlich  Angina  parotidea,  dann  wieder 
||  dahre  lang  nicht  in  einem  einzigen  Falle.  Aber  nicht  bloss  bei 
i acuten,  sondern  auch  bei  chronischen  Krankheiten  findet  sich  diese 
Eigentbiimlichkeit:  so  folgt  zu  manchen  Zeiten  fast  jedem  Schan- 
ker  ein  Bubo,  selbst  dem  einfachen  Tripper,  zu  anderen  Zeiten 
’wieder  hochst  selten.  Dies  sind  Thatsachen,  die  wir  allerdings 
i nicht  erklaren  konnen,  aber  Thatsachen,  die  von  dem  grossten 
Belang  fur  den  praktischen  Arzt  sind;  sie  aber  darum,  weil  wir 
sie  nicht  erklaren  konnen,  ignoriren  zu  wollen,  das  ware  Thor- 
heit.  Die  Thatsache  ist  eine  ganz  richtige:  die  so  bedeutungsvolle 
Driisenaffektion  im  Typhus,  Scharlach,  Syphilis  kommt  zu  Zeiten 
vor,  und  fehlt  zu  andern  wieder  ganzlich. 

Von  jeher  haben  die  Aerzte  die  Parotiden  im  Typhus  als  etwas 
hochst  Ungiinstiges  betrachtet;  fur  so  libel  bedeutend  kann  ich 
aber  diese  Episode  nicht  erklaren,  besonders  nach  der  Ab'ande- 
rung,  die  ich  im  Heilverfahren  derselhen  vorgeschlagen  habe.  Ich 
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halte  die  Behandlung  derselben  mit  Reizmittcln,  Sinapismen  oder 
gar  Blasenpflastern  (wie  neuerlich  noch  Velpeau  vorgeschlagen), 
von  dem  Grundsatze  ausgehend,  dass  sic  cine  aussere  Metastase, 
und  Alles  zu  thun,  sie  zu  fixiren,  und  in  Eiterung  iibergehen  zu 
machen,  fiir  unstatthaft;  ich  babe  mich  zu  der  entgegengesetzten 
Behandlung  bekannt*):  gleich  von  Anfang  an,  wenn  sich  die  be- 
kannten  Vorlaufer  zeigen,  die  nur  in  seltenen  Fallen  fehlen,  topi- 
sche  Blutentziehungen,  Fomentationen  von  narkotischen  Kr'autern, 
besonders  der  Cicuta,  in  den  heftigen  Fallen  nocb  mit  Zusatz  von 
Jodtinktur,  und  bin  mit  dieser  Behandlung  meist  gliicklich  ge- 
wesen. 


Ich  weiss  wohl,  dass  einige  Aerzte  Milzaffection  (Ver- 
grbsserung  der  Milz,  meist  mit  Erweichung  derselben)  als  etwas 
Wesentliches  des  typhosen  Prozesses  ansehen,  und  diesen  Aus- 
sprucli  auf  eine  Reihe  von  Untersuchungen  stiitzen.  Ohne  die 
Wahrhaftigkeit  dieser  Untersuchungen  nur  im  Entferntesten  an* 
tasten  zu  wollen,  so  glaube  ich  doch,  dass  der  Schluss,  den  man 
aus  ihnen  gezogen,  ein  falscher  ist.  Es  h'angt  das  Vorkommen  die- 
ser Complication  von  der  Localitat,  in  der  der  Typhus  haust,  ab. 
Es  sind  besonders  niederlandische  Aerzte,  welche  jene  Untersu- 
chungen nach  den  heillosen  Ueberschwemmungen,  in  Folge  derer 
der  Typhus  sich  aus  Intermittens  gebildet,  angestellt  haben.  Ueber- 
haupt  wird  man  Milzaffection  da  finden,  wo  Malariabildungen , wo 
das  Individuum  in  Malarialuft  gelebt,  oder  friiher  an  Intermittens 
gelitten,  oder  wo  der  Typhus  sich  aus  einer  Intermittensepidemie 
entwickelt  hat;  aber  ein  constantes  Symptom  des  Typhus  ist  sie 
keinesweges.  Wir  haben  hier  Jahr  aus  Jahr  ein  Typhen  in  gros- 
ser Anzahl  gesehen,  und  stetig,  wie  auf  alle  Organe,  so  auch  auf 
die  Milz  Riicksicht  genommen,  dieselbe  aber  nur  in  wenigen  Fal- 
len ergriffen  gefunden.  Damit  stimmt  auch  uberein,  was  die  Un- 
tersuchungen franzosischer  Aerzte  ( Andral ) ergeben,  welche  wohl 
Milzaffection  im  Typhus  gesehen  haben,  aber  nur  ausnahmsweise. 


•)  Siehe  S.  50. 
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s ist.  also  kein  constantes  Symptom,  sondern  nur  ein  acciden- 
illes,  theils  durch  die  Individuality , theils  durcli  locale  oder  epi- 
emische  Verhaltnisse  bedingt.  — Uebrigens  ist  diese  Milzaflection 
erade  nicht  als  gunstig  anzusehen;  man  sielit,  dass  Individuen 
lit  dieser  Localisirung  des  typhdsen  Prozesses  gern  an  Blutun- 
: en.  die  schnell  erschopfen,  und  zwar  besonders  inneren,  taus  Ma- 
;en  und  Darm,  leiden.  Auch  kann  die  Erweichung  der  Milz  einen 
olchen  Grad  erreichen,  dass  Zerreissung  derselben  und  innerer 
irguss.  natiirlich  mit  lethaler  Peritonitis,  erfolgt. 


Wir  haben  haufig  bei  Typhuskranken  eine  bedeutende  tym- 
oanitische  Auftreibung  der  D'arine  durch  Gase  beobachtet,  die  um 
-so  bedeutungsvoller  ist,  als  sie  oft  Veranlassung  zur  Perforation 
ies  Darmes  giebt.  Daher  ist  es  immer  Aufgabe  des  Arztes,  diese 
Gasentwickelung  bald  moglichst  zu  beseitigen.  Ich  habe  zuerst 
dagegen  Klvstiere  von  kaltem  Wasser  angewandt,  und  mit  deni 
giinstigsten  Erfolge.  Durch  die  Kalte  wird  die  Expansion  der  Gase 
vermindert,  durch  das  Wasser  ein  Theil  derselben  absorbirt.  Sie 
haben  hier  haufig  Gelegenheit  gehabt,  die  gute  Wirkung  dieses 
Mittels  zu  sehen. 


Hvdroa  sudamen.  ein  Yorkommniss  auf  der  Haut,  das  wir 
otter  im  Verlaufe  der  Typhen  beobachtet  haben,  ist  wo  hi  von  einer 
anderen  Frieseleruption  zu  unterscheiden.  Es  giebt  Epidemieen 
von  typhdsen  Fiebern,  bei  denen  Frieseleruption  so  haufig  gese- 
hen  wird , dass  sie  durch  diese  sogar  charakterisirt  werden,  und 
nicht  ein  Fall  vorkommt,  der  nicht  von  ihr  begleitet  wiirde.  Die- 
ser Friesel  ist  meist  in  Verbindung  mit  anderen  kritischen  Erschei- 
nungen  auf  der  Haut  und  im  Harne,  und  unterscheidet  sich  sehr 
wohl  von  deni  rheumatischen  Friesel  in  der  Art,  dass  die  Fliissig- 
keit  in  den  Blaschen  alkalisch  reagirt,  analog  der  Alkalescenz  des 
Harnes,  waihrend  die  Flussigkeit  der  rheumatischen  Frieselbliischen 
sauer  ist.  Diese  Frieseleruption  im  Verlaufe  der  typhdsen  Fieber 
hat  eine  giinstige  Vorbedeutung,  und  ist  als  eine  angenehme  Er- 
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schemung  zu  begrussen.  — Dagegen  findet  sich  mitunter  bei  Ty- 
phosen  ein  anderer  Friesel,  der  bios  bei  oberflachlicher  An- 
schauung  mit  jenern  Aehnlichkeit  hat.  Er  besteht  auch  in  Blaschen 
unter  der  Epidermis,  die  aber  meist  ganz  klein,  fast  mikroskopisch 
sind,  und  sich  melir  als  kleine  Erhabenheiten  durch  die  Haut  durch- 
fiihlen  lassen.  Diese  Blaschen  sind  aber  nicht  mit  einer  tropfba- 
ren,  sondern  mit  einer  gasformigen  Fliissigkeit  gefiillt.  Von  wel- 
cher  Beschaffenheit  diese  ist,  hat  man  noch  nicht  ermittelt:  wahr- 
scheinlich  ist  es  ein  Cyangas,  wenigstens  will  man  bei  einer  ver- 
wandten  Erscheinung,  die  bei  den  Blattern  vorkommt,  eine  blau- 
saure  Verbindung  gefunden  haben.  Es  fallt  diese  Luftentwickelung 
mit  anderen  iiblen  Erscheinungen  zusammen,  Erscheinungen  von 
Putrescenz  und  Dissolution  des  Blutes,  und  deshalb  haben  diese 
mit  Luft  gefiillten  Frieselblaschen  eine  bose  Bedeutung.  — Sie  se- 
hen  also,  dass  zwei  bei  oberflachlicher  Betrachtung  gleiche  Er- 
scheinungen, die  sich  freilich  bei  genauerer  als  verschieden  erge- 
ben,  entgegengesetzte  Bedeutung  haben  konnen. 


So  unangenehm  auch  immer  der  Decubitus  ist,  besonders 
wenn  er  schon  in  den  friiheren  Perioden  des  Typhus  auftritt,  so 
habe  ich  ihn  doch  nicht  ungern,  nicht  bloss,  weil  ihm  in  vielen 
Fallen  die  kritische  Bedeutung  nicht  abzusprechen  ist,  sondern 
weil  er  auch  dem  Arzte  den  Maassstab  fur  den  Kraftezustand  des 
Kranken  (einen  Dynamometer)  und  ein  Maass  iiber  den  Stand  des 
typhosen  Prozesses  giebt.  Denn  ein  Stillstehen  desselben,  beson- 
ders wenn  noch  ein  rother  Rand  ihn  umgiebt,  zeigt,  dass  es  zur 
Besserung  geht;  der  Decubitus  heilt,  wahrend,  wenn  er  tiefer  greift, 
und  gleichzeitig  auch  weiter  nach  der  Fliiche  hin,  rings  herum 
gar  kein  rother  Halo,  Oder  wenn  er  da  gewesen,  wieder  verschwin- 
det,  oder  blau  wird,  und  Blasen  sich  in  seiner  Umgebung  bilden, 
er  eine  iible  Bedeutung  hat,  so  dass  ich  glaube,  dass  der  Arzt 
im  Decubitus  einen  sichereh  Maassstab  fur  den  Stand  der  Krank- 
heit  findet. 
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Nicht  bloss  nach  Typhus,  besonders  der  Form  dessclben,  wo 
las  Sensorium  vorzugsweise  betheiligt  ist,  sondern  auch  nach  an- 
leren  Krankheiten,  und  selbst  nach  physiologischen  Vorgangen, 
lach  der  Menstruation,  der  Schwangerschaft , habe  ich  einen  sol- 
)hen  Grad  von  Reizbarkeit  gesehen,  dass  dadurch  nicht  selten  iible 
•olgen  veranlasst-  wurden.  In  Italien  ist  es  allgemein  bekannt, 
lass  man  in  die  Zimmer  der  Wochnerin  keine  stark  riechenden 
Rumen,  wie  Rosen,  Orangebluthen  bringen  darf,  selbst  bei  den 
ionst  bekanntlich  kraftigen  Romerinnen,  indem  darauf  eine  heftige 
Reaction  erfolgt,  die  nicht  selten  eine  wahre  Apoplexia  nervosa 
iach  sich  zieht.  Wie  heftiger  Reiz  auf  einzelne  Nerven,  auf  die 
Augennerven  heftiger  Lichtreiz,  auf  die  Gehorsnerven  starker 
^chall,  auf  die  Geruchsnerven  penetrante  Geriiche,  Lahmung  der- 
;elben  verursachen  kann,  so  konnen  auch  moralische  Eindrucke, 
.vie  Furcht,  Schreck,  augenblickliche  Lahmung  der  Centraltheile 
iles  Nervensvstems  herbeifiihren.  Hier  haben  wir  etwas  Aehnli- 
ohes  gesehen:  der  Knabe,  Reconvalescent  von  einem  heftigen  Ty- 
ihus,  ward  aus  dem  Schlafe  durch  das  Angstgeschrei  eines  Ster- 
oenden  erweckt  und  dermaassen  erschreckt,  dass  er  in  eine  Ohn- 
inacht  verfiel,  die  sich  mehrere  Male  wiederholte. 

Storungen  im  Nervenleben  nach  nervosen  Fiebern  sind  keine 
■ eltenen  Erscheinungen , so  z.  B.  Storung  im  Geistesleben,  wahre 
iidanie,  oder  selbst  in  der  Art,  dass  die  Kranken  Ailes,  was  sie  bis 
? ur  Krankheit  gelernt,  g'anzlich  vergessen  haben,  und  sogar  das 
t ^prechen,  Lesen  und  Schreiben  nach  und  nach  wieder  erlernen 
uniissen.  Eben  so  sind  Storungen  in  den  Sinnesorganen  nach  Ty- 
ihen  nicht  so  selten;  aber  selten  mochte  doch  dieser  Fall  sein, 
<wo  eine  moralische  Einwirkung  diese  Ohnmachten  hervorgerufen, 
^'velche  sich  an  einem  Tage  selbst  fiinfmal  wiederholt  hatten.  Zu- 

t^leich  aber  trat  auch  Unregelmassigkeit  des  Pulses  ein,  nicht  bloss 
var  es  ein  interrnittirender,  sondern,  was  immer  unangenehmer, 
tun  ganz  unregelmassiger  Puls.  Dies  musste  Yerdacht  erregen, 

' lass  hier  eine  Herzaffection  im  Anzuge.  Die  Alten  haben  die  Li- 
pothymie  fiir  ein  Symptom  der  Herzentziindung  gehalten,  und  Die- 
t enigen,  welche  noch  an  dem  bei  den  Alten  Verzeichneten  als 
ejinem  unumstosslichen  Dogma  festhalten,  wurden  auch  hier  eine 
Scboenl.  klin.  Vortr.  v.  Dr.  G.  30 
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Carditis  oder  Pericarditis  angenommen  haben.  Wir  sagten,  hier 
sei  keine  Herzentziindung,  sondern  nur  eine  anomale  Innervation, 
zwei  Krankheiten,  die  ein  ganz  differentes  Heilverfahren  verlangen. 
Wiirden  wir  die  Affection  fiir  Herzentziindung  gehalten  haben,  so 
batten  wir  keine  spirituosen  Waschungen,  nicht  Essigather  ver- 
ordnen  diirfen.  — Auch  wegen  der  moglichen  Tiiuschung  scheint 
mir  dieser  Fall  von  Interesse.  Nicht  die  Entstehung  der  Affection, 
nicht  die  subjectiven  Erscheinungen,  sondern  der  mittelst  der 
Auscultation  erhaltene  objective  Thatbestand,  welcher  nicht  eine 
Spur  von  dem,  was  die  neuere  Untersuchung  als  Symptom  der 
Herzentziindung  angegeben,  nachwies,  hat  uns  zu  der  Diagnose 
bestimmt. 


Sie  haben  hier  in  einer  Reihe  von  Fallen  jene  Form  von  Ty- 
phus gesehen,  welche  friiher  SGhon  mit  dem  Namen  des  Cere- 
braltyphus  belegt  worden  ist,  der  jetzt  wieder,  namentlich  in 
Wien,  zu  Streitigkeiten  Veranlassung  gegeben  hat.  Wenn  man 
glaubt,  dass  darunter  eine  scharf  abgeschlossene  Krankheitsform  zu 
verstehen  ist,  die  immer  mit  denselben  Phanomenen  auftritt,  und 
welche  man  wie  eine  Silhouette  oder  Portrait  mit  sich  tragen 
kann,  um  sie  dem  einzelnen  Falle  aufzupassen,  so  irrt  man  sehr. 
Der  Cerebraltyphus  ist  nichts  anderes,  als  eine  Modification  des 
Abdominaltyphus,  wo  neben  den  allgemeinen  Erscheinungen  vor- 
zugsweise  die  Gruppe  der  nervosen  Symptome,  d.  h.  die  Sym- 
ptome  der  Cerebralaffection  pravaliren  und  dadureh  eine  Modifica- 
tion in  den  Typhuserscheinungen  herbeifiihren;  eben  so  wie  man 
den  Typhus,  wo  die  Lungenschleimhaut  vorzugsweise  ergriffen 
ist,  Broncho-  oder  Pneumotyphus  genannt  hat.  Aber  man 
wiirde  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  iu  diesetb 
Fallen  die  Darmschleimhaut  intact  bliebe.  Ein  Mehr  oder  Minder 
will  ich  wohl  zugeben,  aber  keinesweges,  dass  darauf  eine  nament- 
liche  Differenz  beruhe. 
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2)  Zu  den  Fallen  von  Pneumonie  (7 — 12). 

Sie  wissen,  dass  manche  Aerzte,  durch  den  Hippokratischen 
hrsatz  falsch  geleitet,  die  Yenaesection  in  den  Pneumonieen  auf 
wisse  Tage  limitirt  haben,  fiirchtend,  dass  durch  spatere  Blutr 
tziehungen  die  Pneumonie  in  den  sogenannten  Status  nervosus 
itreten  miisse.  Man  hat  in  heuerer  Zeit  mit  Recht  dagegen  den 
hrsatz  aufgestellt,  dass  in  jedem  Zeitraum  der  Pneumonie,  sei  es 
ibst  den  20sten  Tag  und  noch  spater,  sobald  die  Localerschei* 
ngen  eifien  Fortschritt  der  Entziindung  anzeigen,  und  besonders 
3nn  die  localen  mit  deri  allgemeinen  harmoniren,  die  Venae- 
ction  Platz  greifen  konne  und  miisse.  Sie  haben  hier  in  vielen 
lien  diesen  Satz  durch  den  Erfolg  best'atigt  gefunden. 


Es  ist  eine  langst  bekannte  Sache,  die  aber  sehr  oft  Vergessen 
ird,  dass  die  An-  oder  Abwesenheit  der  SpeCkhaut  des  entzoge- 
;n  Blutes  nicht  die  Wiederholung  der  Yenaesection  indiGirt  oder 
>ntraindicirt,  da  selbst  bei  defi  heftigsten  Entziindungen  oft  erst 
e;r  Ste,  -¥te  Aderlass  eine  Crusta  phlogistica  ergiebt. 


Es  ist  ein  Irrthum,  den  einige  neuere  Aerzte  begangen  haben, 
it  e antiphlogistische  Heilrnethode  durch  Blutentziehungen  so  lange 
' rtzUsetzen,  bis  die  LoCalerscheinungen  der  Entziindung  ganzlich 
! P3rschwunden  sind;  eben  so,  •wie  wehn  man  bei  Augenentziindun- 
[ ?;ti  so  lange  Blutegel  ansetzen  wollte,  bis  die  letzte  Rothe  der 
onjunctiva  gewichefi.  Durch  die  Entziindung  ist  eine  orgaiiische 
erbildung  entstanden,  deren  Losung  der  Arzt  nur  lei  ten,  die  er 
: 1 ber  nicht  durch  Blutentziehungen  fortblasen  kann.  — Ich  bin 
icht  blutscheu,  aber  wenn  die  Krankheit  gebrochen,  dann  hdre 
c;h  mit  den  Blutentziehungen  auf.  Denn  zur  Yollendung  der  Ruck- 
>i  ildung  ist  eine  gewisse  Kraft  erforderlich,  und  diese  wiirde  durch 
^veitere  Blutentleerungen  genommen. 
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Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Krisen  kein 
Blut  mehr  entzogen  werden  diirfe.  Schon  die  Alten  sagten,  dass 
wo  die  Krise  stockt,  das  beste  Mittel  zu  ihrer  Wiederhervorrufung 
die  Blutentziehung  sei. 


Croup os e Sputa  habe  ich  nicht  h'aufig  bei  Pneumonikern 
gefunden,  obgleich  sie  nach  Rokitansky  s Ansicht  etwas  Stetiges 
sein  miissten.  Yorzugsweise  habe  ich  sie  bei  Individuen  gesehen, 
bei  denen  sich  die  Pneumonie  aus  einer  Affection  der  Bronchial- 
schleimhaut  gebildet  batte.  Diese  Formen  sind  es,  wo  das  Queck- 
silber  ein  Remedium  divinum  genannt  werden  kann,  sowohl  inner- 
1;-7  (als  Calomel)  wie  auch  ausserlich  (in  Form  der  grauen  Salbe 
in  die  Brust  eingerieben)  angewandt.  — Sie  ersehen  hieraus,  wie 
noting  es  ist,  jedes  Mai  die  Auswurfsmaterie  genau  zu  untersu- 
chen;  man  muss  sie  in  frisches  Wasser  schiitten.  Denn  gewohn- 
lich  sind  die  crouposen  Sputa  in  Knaueln  zusammengeballt,  und  i 
entwickeln  erst,  im  Wasser  bewegt,  die  fadenformige  Ramification 
ganz  nach  der  Form  der  Bronchien.  Auch  microscopisch  erweisen 
sie  sich  aus  Faserstofffasern  zusammengesetzt. 

Das  Yorkommen  dieser  Sputa  erfordert,  wie  gesagt,  eine  Mo- 
dification in  der  Behandlung.  Schon  nach  24stiindiger  Anwendung 
des  Quecksilbers  vermindern  sie  sich  bis  auf  ein  Minimum. 


Die  phlyctanose  Eruption  um  den  Mund  (Eczema  labiale) 
kommt  oft  bei  Pleuresieen  und  Pneumonieen  vor,  besonders  wenn  j 
sie  in  der  rechten  Brusthalfte  haften.  Ich  habe  mitunter  diesen 
Ausschlag  auch  am  Halse  halbseitig,  als  Zona,  von  der  Wirbelsaule 
bis  zum'Larynx  sich  erstrecken,  oder  auch  an  der  Brust  auftreten.  ,i 
sehen.  Er  ist  im  Allgemeinen  ein  giinstiges  Zeichen,  doch  keines-  1 
■weges,  wie  altere  Aerzte  behauptet  haben,  eine  absolute  Garantie 
gewahrend;  denn  ich  habe  auch  bei  noch  stehendem  Ausschlage 
den  Tod  erfolgen  sehen. 

! 
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Die  Entziindung  an  der  hinteren  Flache  und  der  Basis  der 
mnge  ist  immer  unangenehmer  als  die  an  dem  vorderen,  seitlichen 
)der  oberen  Theil  derselben,  indem  jene  w.egen  der  an  dieser 
Stelle  vorhandenen  grossen  Neigung  zu  Infiltration  des  Blutes  in 
3as  Lungengewebe  langsamer  sich  zertheilt,  langere  Zeit  von  blu- 
;igen  Sputis  begleitet  ist,  und  leichter  recrudescirt. 


Bei  einem  Mulatten,  welcher  von  einer  Pneumonie  im  oberen 
Lappen  der  rechten  Lunge  befallen  worden  war,  ausserte  Schon- 
lein  Folgendes: 

„Der  obere  Lungenlappen  wird  selten  von  einer  einfachen, 
idiopathischen  Lungenentziindung  ergriffen,  sondern  dh^ntziin-' 
dung  ist  bier  meist  das  Product  organischer  Veranderungen  des. 
Gewebes,  der  Tuberculosis.  Dazu  kommt  noch  ein  zweiter  hier 
zu  beriicksichtigender  Punkt,  namlich  das  Nationale  des  Kranken, 
obgleich  in  Deutschland  geboren,  wo  noch  das  afrikanische  Blut 
durcb  deutsches  verdiinnt  worden  (seine  Mutter  war  eine  Deut- 
sche); denn.  die  Neger  haben  grosse  Neigung  zu  Tuberkelbildung, 
eben  so  wie  bekanntlich  Thiere,  welche  aus  den  Tropen  nach 
unseren  Himmelsstrichen  iibersiedelt  werden,  so  h'aufig  von  Tu- 
berculose  befallen  werden  und  daran  zu  Grunde  gehen.  Jedenfalls 
werden  war  in  diesem  Falle  auf  diese  Eigenthiimlichkeit  des  Indi- 
viduums  aufmerksam  sein  miissen,  indem  sich,  wenn  auch  die 
Lunge  desselben  friiher  vollkommen  gesund  gewesen,  aus  der 
Entziindung  statt  der  einfachen  Losung  leicht  die  Tuberculose  ent- 
wickeln  kann;  — und  um  so  mehr,  als  die  Nationalist  des  Kran- 
ken  noch  eine  weitere  Beriicksichtigung  von  unserer  Seite  ver- 
langt,  ich  meine  die  den  Negerarten  eigenthiimliche  Sprodigkeifc 
der  Haut,  den  Mangel  an  Neigung  zu  Schweissbildung,  welche  zum 
Theil  durch  die  Ablagerung  des  schwarzen  Pigmentes  verhindert 
wird.  Dadurch  ist  diese  Secretion  fur  die  Kunst  fast  unzugang- 
lich.  Darauf  stiitzt  sich  auch  die  Erfahrung,  dass  alle  acuten  Exan- 
theme  so  verwiistend  auf  alle  farbigen  Menschen  wirken;  ich  er- 
iimere  nur  an  das  Geschichtliche  der  kupferfarbigen  Stiimme  in 
Amerika,  von  denen  selbst  die  zahlreichsten  durch  die  Blattern 
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untergingen,  — Die  gcringe  Neigung  zu  Schweissen  macht  auch, 
dass  bei  dieser  Individualist  die  Entziindung  so  leicht  mit  Aus- 
schwitzungen,  Pseudakrisen  endet.  — Sie  sehen  also,  wie  das  Na- 
tionale  des  Kranken  nicht  nur  auf  die  Entwickelung,  den  Verlauf 
und  Ausgang  der  KrankheiC,  sondern  auch  auf  die  Behandlung  in- 
fluenciren  muss.  — - Wir  werden  bei  diesem  Kranken  mehr  auf  die 
Nieren  ableitend  wirken.” 


Van  der  Kolk  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die 
wichtige  Thatsache:  dass  das  Erzeugtsein  von  Eltern,  die  an  Gicht 
oder  reichlichem  Hamorrhoidalfluss  gelitten  haben,  bei  den  Kin- 
dern  eine  ungewdhnliche  Anlage  zu  Scrophelbildung  und  Lungen- 
phthise  bedinge.  Es  leiden  die  von  solchen  Eltern  erzeugten  Kin- 
der in  den  Kinderjahren  gewohnlich  an  reichlichen  Blutungen  aus 
der  Nase,  besonders  zur  nachtlichen  Weile.  Zur  Zeit  der  Puber- 
tat  treten  dann  an  die  Stelle  derselben  Blutungen  aus  den  Respi-r 
rationsorganen,  aus  denen  sich  nun  die  Phthise  weiter  fortbildet. 
Daher  muss  man  sich  bei  der  Inquisition  auf  erbliche  Anlage  nicht 
bloss  darauf  beschr'anken,  ob  die  Eltern  an  Phthise  litten,  sondern 
ob  sie  iiberhaupt  von  anderen  Kachexieen,  wie  Gicht,  Hamorrhoiden 
befallen  gewesen. 


Es  ist  eine  der  traurigsten  Erfahrungen,  dass  man  schw'ach- 
liche  Individuen  aus  den  unteren  Standen,  denen  man  nicht  Kraft 
zu  einem  korperlich  anstrengenden  Handwerk  zutraut,  dazu  be- 
stimmt,  ein  sitzendes  Gewerbe  zu  treiben.  Man  giebt  sie  zu  einem 
Schneider  oder  Schuster,  wodurch  die  noch  schlummernde  phthi- 
sische  Anlage  zur  Entwickelung  gesteigert  wird,  wahrend  sie  in 
freier  Luft  bei  korperlicher  Bewegung  noch  lange  davon  verschont 
geblieben  waren.  Aber  so  sitzen  sie  in  der  Werkstatte  den  gan- 
zen  Tag  iiber,  wo  moglich  noch  unter  der  Erde,  mit  zusammen- 
gedriicktem  Korper,  leiden  an  Obstruction,  und  da  sie  gewohnlich 
in  solchen  Jahren  dorthin  kommen,  wo  das  Knochensystem  noch 
nicht  vollkommen  ausgebildet  ist,  so  erfolgt  oft  auch  noch  Ver- 
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krfimmung  desselben,  namentlich  des  Brustkastens , wodurch  die 
Aniage  zu  Brustkrankheiten  noch  gesteigert  wird. 


Wir  fanden  bei  diesem  Kranken  in  Folge  der  Entzfindung  der 
rechten  Lunge  einen  Zustand  der  disseminirten  Eiterung  oder 
ei trigen  Infiltration,  einen  Zustand,  der  bei  der  Pneumonie  eben 
so  h'aufig,  als  die  umgranzte  Eiterung  (von  den  alteren  Aerzlen  als 
entziindliche  Vomica  beschrieben)  selten.  Diese  disperte  Eiterbil- 
dung  kann,  wenn  auch  langsam,  mit  vollst'andiger  Wiederherstel- 
lung  des  Gewebes  wieder  schwinden.  Bei  diesem  Kranken  hat 
sieh  aber  mm  aus  dieser  disseminirten  Eiterung  eine  Concentration, 
ein  Abscess,  eine  Vomica  gebildet.  Wir  haben  hier  gleichzeitig 
noch  zwei  ahnliche  Falle  gesehen,  wo  derselbe  Vorgang  erfolgte; 
in  dem  einen  hat  die  Caverne  sogar  einen  solchen  Umfang  erreicht, 
dass  eine  Zerreissung  derselben  und  Pneumothorax  zu  beffirchten 
steht.  Bemerkenswerth  ist  in  alien  dreien,  das  stimmt  auch  mit 
dem  fiberein,  was  ich  friiher  dariiber  beobachtet  habe,  dass  die 
Abscessbildung  an  der  Basis  der  Lunge,  in  ihrem  unteren  Lappen, 
dem  unteren  Winkel  der  Scapula  entsprechend,  stattfand.  Wir 
nahmen  zuerst  Tubarrespiration , dann  schleimiges  Rasseln  und 
Blasenknacken  mit  den  eigenthiimlichen  Sputis  wahr;  jetzt  horen 
wir  in  diesem  Falle  den  Uebergang  des  Schleimrasselns  in  caver- 
noses.  Geht  die  Bildung  so  weiter,  so  werden  wir  das  cavernose 
Rasseln  noch  deutlicher,  und  dann  auch  Pectoriloquie  horen.  Bei 
jenem  Kranken  haben  wir  schon  Tinitus  metallicus  vernommen, 
was  auf  eine  Dunnheit  der  Wandung  gegen  die  Dorsalparthie 
schliessen,  und  bald  eine  Ruptur  befurchten  lasst,  wie  wir  es  vor 
mehreren  Jahren  bei  einem  ahnlichen  Kranken,  der  in  demselben 
Bette  lag,  gesehen  hatten,  natiirlich  mit  lodtlich  endender  Pleuritis. 

Die  auscultatorische  Untersuchung  liefert  in  diesem  Falle  so- 
wohl  in  diagnostischer  wie  prognostischer  Beziehung  ganz  andere 
Resultate,  als  man  aus  den  sonstigen  Erscheinungen  schliessen 
sollte.  Denn  der  Kranke  klagt  liber  kein  Stechen  in  der  Brust, 
keine  Athemnoth,  der  Husten  ist  nicht  qu'alend,  die  Sputa,  die  frfi- 
her  aashaft  rochen,  in  Beziehung  auf  den  Geruch  giinstig  ver'an- 
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dert,  der  Puls  nur  66  Schlage  in  der  Minute  machend,  die  Haut  nicht 
heiss,  aufgeschlossen,  der  Harn  nicht  verandert,  kurz  in  den  Mor- 
genstunden  ein  ganz  fieberloser  Zustand.  So  wiirde  man  nach 
diesen  Zeichen  den  Kranken  als  Reconvalescenten  von  einem  gut- 
artigen  catarrhalischen  Zustand  erklaren.  Doch  die  Untersuchung 
mit  dem  Stethoscop  zeigt  Ilmen  die  Kehrseite,  und  best'atigt  Ilmen 
wieder  den  Satz,  den  ich  Ihnen  so  oft  schon  ausgesprochen  haber 
dass  nichts  triigerischer  sei  als  die  functionellen  Symptome  uod 
die  subjectiven  Erscheinungen  bei  Brustkrankheiten. 


Bei  der  Section  (der  Fall  betraf  einen  Mann  von  69  Jahren,  der 
einer  Pericarditis  und  Pleuropneumonie  unterlegen)  zeigte  sich  in 
der  linken  Lunge  eine  Anomalie,  die  wir  freilich  bei  Lebzeiten  des 
Kranken  nicht  erkannt  hatten,  und  schwerlich  h'atten  erkennen 
konnen:  An  ihrer  Basis  fand  sich  n'amlich  kaum  einige  Linien  von 
der  Pleura  entfernt,  ein  Abscess  von  der  Grosse  einer  kleinen 
Wallnuss,  der  vollkommen  geschlossen  war,  mit  einem  Bronchial- 
ast  nicht  communicirend,  und,  was  hochst  merkwiirdig,  in  seiner 
Hohle  ein  Stuck  Lungensubstanz  von  dem  Umfange  einer  starken 
Haselnuss,  gleichsam  sequestrirt,  einschliessend,  ein  Stiick,  das 
deutlich  die  Structur  der  Lunge  zeigte,  aber  comprimirt  und  luft- 
leer  war,  eine  Erscheinung,  die  ich  bisher  nicht  gesehen,  und 
auch  nicht  weiss,  dass  sie  von  einem  Anderen  beobachtet  worden 
ist.  Es  erinnert  mich  dieser  Fall  an  einen  anderen,  den  ich  mit 
beobachtet  habe,  und  der  vom  Dr.  Joel  im  Hufelandschen  Journal*) 
beschrieben  worden  ist,  wo  wahrend  des  Lebens  ein  ganzes  Stiick 
Lungensubstanz,  an  dem  sich  sehr  deutlich  ein  Bronchialast  mit 
seinen  Knorpeln  nachweisen  liess,  ausgehustet  wurde.  Man  hat 
friiher  geglaubt,  dass  Solches  in  Folge  von  Lungenbrand  geschehe; 
doch  zeigt  der  vorliegende  Fall,  wie  das  Lungenstiick  zuvorderst 
in  einen  Abscess  eingeschlossen  werde,  sich  trennen  und  entfernt 
werden  konne.  Denn  es  h'atte  hier  der  Abscess  nur  nock  mit 
einem  Bronchialast  zu  communiciren  brauchen,  und  das  seque- 


) Jahrgang  1842,  Januarheft. 


473 


strirte  Lungenstiick,  besonders  wenn  es  in  Folge  der  Eiterung 
noch  mehr  consumirt  und  verkleinert  worden  ware,  h'atte  sich  los- 
stossen,  und  freilich  unter  bedeutender  Anstrengung  ausgehustet 
werden  konnen. 


Bei  den  traumatischen  Pneumonieen  balte  ich  Fomenta- 
tionen  fur  ein  Hauptmittel,  und  zwar  warme;  doch  diirfen  sie  durch 
ihre  Schwere  nicht  belastigen,  sondern  nur  aus  einfach  zusammen- 
gelegten  Compressen  bestehen,  welche  zu  Anfang  in  narkotischen 
Aufgiissen  (von  Cicuta,  Hyoscyamus),  in  denen  man  salzsaures  Am- 
monium, Nitrum  aufgelost,  und  spater  in  einem  Aufgusse  der  Ar- 
nicablumen,  denen  ebenfails  Salze  hinzugefiigt,  getrankt  werden;. 
indessen  muss  selbst  bei  diesem  ausseren  Gebrauch  der  Arnica 
eine  mogliche  Steigerung  der  Inflammation  beriicksichtigt  werden. 
Die  Arnica  aber  auch  innerlich  bei  traumatischen  Pneumonieen, 
wie  Einige  gerathen,  zu  reichen,  das  balte  ich  nicht  fur  passend. 


3)  Zu  den  Fallen  von  Rheumatismus  articulorum  acutus 

(15  — 20). 

Es  gehort  mit  zur  schwierigsten  Aufgabe,  in  der  Behandlung 
der  acuten  Rheumatismen  das  rechte  Maass  in  der  Yertheilung  der 
Ausscheidung  des  pathischen  Products  zu  halten.  Wir  wissen, 
dass  wenn  wir  auf  die  Haut  zu  sehr  ableiten,  diese  mit  dein  pa- 
thischen Producte,  oder  wie  man  es  sonst  benannt,  mit  dem  Acre 
rheumaticum,  tibersattigt  wird,  und  dadurch  Veranderungen  auf 
dem  Hautorgane  entstehen:  Bei  einem  Kranken  sahen  Sie  hier  in 
Folge  dessen  ein  Erythem,  bei  einem  anderen  sich  Friesel  bilden. 
So  wie  die  Diaphorese  durch  einseitige  Ausscheidung  des  pathi- 
schen Products  Storungen  auf  der  Haut  hervorrufen  kann,  so  kon- 
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nen  auch  (lurch  zu  starko  Ausscheidung  durch  die  Nicren  in  die- 
sen  Organen  Ver'anderungen  auftreten.  Sie  haben  hier  einen  Fall 
gesehen,  wo  sich  in  Folge  dessen  Eiweiss  ira  Harne  zeigte.  Es 
kann  ferner  zu  Reizung  der  Nieren  und  in  Folge  dessen  seibst  zu 
Unterdriickung  ihrer  Secretion,  oder  auch  durch  Ueberladung  der 
Nieren  mit  dera  sauren  Producte  zu  krystallinischen  Abscheidun- 
gen,  zu  Nierensteinen  kommen.  — Das  pathische  Product  ist  in 
dieser  Krankheit  vorhanden,  und  muss  ausgeschieden  werden; 
dafur  haben  wir  drei  Organe:  die  Haut,  die  Nieren  und  den  Darmr 
aber  gleichm'assig  auf  alle  drei  vertheilt,  das  ist  freilich  eine  schwie- 
rige  Aufgabe  fiir  den  Arzt,  und  lasst  sich  nicht  eintrichtern , son- 
dern  muss  sich  aus  der  jedesmaligen  genauen  Beobachtung  am 
Krankenbette,  aus  der  Untersuchung  der  Excrete  ergeben,  Nach 
den  Lehrbiichern  ware  freilich  die  Behandlung  des  Rheumatismus 
eine  leichte. 


Die  Localisirung  des  acuten  Rheumatismus  in  den  Gelenken 
der  Nackenwirbel  ist  immer  eine  unangenehme,  und  erfordert  die 
ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Ich  sah  in  einem  Falle  in  Folge 
dieser  Localisirung  Ulceration  des  Processus  odontoideus  und  da- 
durch  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  Medulla  oblongata  ent- 
stehen,  natiirlich  mit  todtlichem  Ausgange. 


Sie  werden  durch  diesen  Fall  wieder  auf  die  wahrhaft  proteus- 
artige  Gestalt  dieses  Krankheitsprocesses  aufmerksam  gemacht, 
und  um  so  mehr,  als  die  Abanderung  in  der  Gestalt  auch  eine 
Abanderung  in  der  Therapeutik  zur  Folge  hat.  Wir  haben  hier 
eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Formen  desselben  Krank- 
heitsprocesses zur  Behandlung  bekommen,  und  gesehen,  dass 
wenn  auch  in  der  Behandlung  ein  gewisser  Grundgedanke  festzu- 
halten  war,  er  doch  auf  das  Mannigfaltigste  nach  der  Form  des 
Krankheitsprocesses  und  der  Individualist  des  Kranken  modificirt 
werden  musste. 

Dieser  Kranke  zeigte  Localaffection,  die  sich  auszeichnete  durch 
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grosse  Schmerzhaftigkeit  und  unbedeutende  Gesehwulst , z\tfei 
Dinge,  die  beim  acuten  Rheumatismus  nicht  harrooniren.  Der  hef- 
ligste  Schmerz  bei  geringer  Gesehwulst  der  Gelenke  ist  immer 
widerwartig;  je  grosser  die  Gesehwulst,  je  starker  die  Rothe  bei 
grosser  Schmerzhaftigkeit,  urn  so  besser,  und  umgekehrt.  Es  steht 
damit  ein  zweiter  Satz  in  Verbindung,  die  Fivichtigkeit  des  Krank- 
heitsproeesses  betreffend;  denn  dieser  ist  um  so  sicherer  fixirt, 
je  derber  die  Gesehwulst;  je  grosser  aber  der  Schmerz  undje  ge- 
ringer die  Gesehwulst,  um  so  fliichtiger  ist  er  auch,  und  wie  er 
an  den  ausseren  Theilen  herumspringt,  so  kann  er  sich  auch  auf 
die  inneren  werfen.  — Der  zweite  Umstand,  der  uns  bei  diesem 
Kranken  unangenehm  erschien,  war  der  Widerspruch  zwisohen 
dem  Charakter  des  Fiebers  und  der  Intensitat  der  Erscheinungen; 
es  waren  nur  zwei  Gelenke  ergriffen,  aber  sehr  heftiges  Fieber 
zugegen:  Puls  120  Mai  in  der  Minute  schlagend,  weich,  Haut  trok- 
ken,  verschlossen,  brenuend  heiss,  Ham  rothbraun,  Gefuhl  von 
Mattigkeit,  Hinfalligkeit  und  ungewbhnlicher  Schwache,  die  weiss- 
belegte  Zunge  mehr  trocken,  also  Widerspruch  zwischen  der  In- 
tensitat der  Localaffection  und  der  Intensitat  und  dem  Charakter 
des  Fiebers.  Dazu  miissen  wir  noch  die  Beschaffenheit  des  dem 
Kranken  bei  seiner  Aufnahme  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes 
rechnen.  Sie  erinnern  sich,  dass  wir  sonst  in  dieser  Krankheit 
einen  derben  Blutkuchen  mit  einer  dicken  Speckhaut  fanden,  hier 
aber  war  der  Blutkuchen  ziemlich  weich,  viel  Serum  und  durch- 
aus  keine  Crusta  phlogistica.  — Unter  solchen  Yerhaltnissen  ver- 
ordneten  wir  keinen  Aderlass,  reichten  nicht  Nitrum,  Digitalis  etc., 
sondern  ein  Mittel,  das  eine  heftige  Reaction,  und  entschieden 
Ausleerungen  bewirken  sollte,  das  Emeticum.  Der  Kranke  nahm 
von  einer  Solution  des  Tartarus  stibiatus  die  Halite  sogleich,  und 
von  dem  Reste  stiindlich  einen  Essloffel,  und  trank  ein  Infusum 
florum  Verbasci  nach.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  war  sechsmali- 
ges  Erbrechen  und  nur  eine  Darmentleerung,  es  folgte  reichliehe 
Hautausscheidung,  eine  Wirkung,  die  ganz  erwiinscht  war.  Denn 
soli  das  Mittel  helfen,  so  miissen  reichliehe  Entleerungen  nach 
oben,  und  wenige  oder  gar  keine  nach  unten  erfolgen,  und  2)  darf 
die  secundiire  Wirkung  auf  die  Haut  nicht  ausbleiben.  Das  sind 
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die  Bedingungen  fur  die  Wirksamkeit  des  Tartarus  stibiatus  so- 
wohl  im  Rheumatismus  articulorum  wie  in  der  Pneumonie.  Die 
Localaffection  ist  nun  verschwunden;  oft  babe  ich  gesehen,  dass 
mit  Erbrechen  die  heftigsten  Gelenkschmerzen  wie  auf  einen 
Schlag  wichen.  Von  Fieber  keine  Spur  raehr,  die  Haut  ist  aufge- 
schlossen  und  secernirend,  der  Schweiss  nicht  sehr  sauer,  und  an 
die  Stelle  des  rothbraunen  Harns  ist  ein  normaler  getreten.  % 

In  Betreff  des  Mangels  der  Ausscheidung  pathischer  Producte 
in  diesem  Falle  bemerkte  Schonlein  noch  Folgendes: 

„Es  ist  eine  wunderliche  und  noch  rathselhafte  Erscheinung 
bei  dem  rheumatischen  Processe,  dass  in  manchen  Fallen,  ohne 
dass  innere  oder  aussere  Griinde  nachzuweisen  waren,  die  Er- 
scheinungen  mehr  den  nervosen  Charakter  haben,  und  die  Local- 
erscheinungen  sich  ohne  materielle  Veranderungen  zeigen,  na- 
mentlich  ohne  Bildung  von  pathischen  Producten.  Gerade  diese 
rathselhafte  Differenz  dieses  Krankheitsprocesses  ist  so  wichtig 
fiir  den  practischen  Arzt,  da  sie  zu  den  gefahrlicheren  gehort. 
Denn  wenn  die  Kranken  dabei  auch  nicht  immer  zu  Grunde  ge- 
hen,  so  kann  es  doch  zu  localem  Absterben  kommen;  ich  erinnere 
an  die  rheumatische  L'ahmung  der  Gesichtsmuskeln,  der  unteren 
Extremit'aten.  Aber  ich  habe  auch  Umspriinge  nach  den  Central- 
theilen  des  Nervensystems  gesehen,  eine  wahre  Apoplexia  nervosa 
(im  Sinne  der  alteren  Aerzte),  wo  man  dann  bei  der  Section  nicht 
die  geringste  Ver'anderung  im  Gehirne  vorfand.  Diese  nervose 
Apoplexie,  wenn  sie  auch  von  den  Neueren  geleugnet  worden, 
kommt  doch  gewiss  vor;  sie  ist  freilich  in  manchen  Erscheinun- 
gen  noch  rathselhaft;  man  kann  von  ihr  nur  sagen,  dass  bei  ihr 
die  hamorrhagischen  Erscheinungen  abwesend  sind.  Ich  habe  sie 
einige  Male  gesehen;  besonders  erinnere  ichmich  noch  eines  jun- 
gen  M'adchens,  dass  sich  beim  Scheuern  eine  L'ahmung  der  unte- 
ren Extremit'aten  zugezogen  hatte,  mit  der  es  in  den  ersten  24 
Stunden  in  das  Hospital  kam;  heisse  Kalibader  und  der  innere 
Gebrauch  des  Ammonium  pyro-oleosum  stellten  es  in  36  Stunden 
wieder  her.  Ich  gab  der  Person  den  Rath,  sich  noch  einige  Zeit 
ruhig  zu  verhalten,  und  sich  zu  schonen;  aber  sie  liess  sich  nicht 
abhalten,  wieder  an  ihr  Geschaft  zu  gehen.  Nach  einigen  Tagen 
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ward  sie  zuriickgebracht  mit  alien  Erscheinungen  von  Apoplexie, 
der  sie  auch  unterlag.  Bei  der  Obduction  fand  sich  nicht  die  lei- 
seste  Spur  von  Ver'anderungen  im  Gehirn.  — Diese  Faille  sind  gar 
nicht  so  selten.  Es  ist  merkwiirdig,  dass  sie  in  umgekehrtem 
Verhaltniss  zur  Materialit'at  des  Krankheitsprocesses  stehen.  Je 
mehr  die  Saurebildung  vorwaltet,  um  so  weniger  zeigt  sich  diese 
gefahrliche  Gestalt.  Gerade  diese  torpiden  Formen  gehoren  zu  den 
schlimmsten  des  Gelenkrheumatismus.” 


Man  darf  sich  hei  der  Fries e lb i Idung*),  besonders  der 
rheumatischen,  nicht  eher  zu  einer  giinstigen  Prognose  bestimmen 
lassen,  als  bis  die  Desquamation  eingetreten  ist,  welche  in  der 
Regel  eine  furfuracea,  und  nur,  wo  das  Exanthem  ein  confluiren- 
des,  mehr  eine  membranacea  ist.  H'aufig  aber,  wenn  die  Desqua- 
mation schon  im  Gauge,  bilden  sich  noch  Nachschiibe  von  neuer 
Exanthembildung,  wodurch  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  Wochen, 
ja  Monate  lang  hinausziehen  kann.  Das  einzige  Gute  ist  jedoch 
bei  diesen  Nachschiiben,  dass  sie  weniger  allarmirend,  nicht  von 
den  heftigen  unangenehmen  Erscheinungen,  die  sich  bei  der  ersten 
Haupteruption  zeigten,  begleitet  zu  sein,  ohne  bedeutenden  Orgas- 
mus,  mehr  partiell,  auf  einen  kleinen  Umfang  beschr'ankt,  von  kur- 
zer  Dauer,  rascher  ihren  Cyclus  durchzumachen  und  schneller  zur 
Desquamation  iiberzugehen  pflegen.  Man  kann  auf  diese  Nach- 
schiibe  der  Miliariabildung  um  so  mehr  rechnen,  wenn  sich  1)  ein 
eigenthiimliches,  prickelndes,  kitzelndes  Gefiihl  in  Fingern  und 
Zehen  zeigt,  welches  ich  besonders  bei  Frauen  als  charakteristi- 
schen  Vorlaufer  gefunden  habe,  und  das,  wie  der  heftige  Kreuz- 
schmerz  bei  der  Blatterbildung,  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems 
wieder  zu  verschwinden  pflegt;  2)  wo  sich  wieder  Beklemmung 
und  Herzklopfen  einstellt,  und  3)  wenn  eine  neue  Gefasserregung 
auftritt. 

— 


°)  Vergl.  S.  158  und  S.  171  u.  folg. 
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4)  Zu  einigen  anderen  Fallen. 

Das  Bright’sche  Ger'ausch*)  soli  man  beim  Betasten  des 
(Jnterleibes  wahrnehmen,  sobald  Exsudation  plastischer  Lymphs 
gCschehen.  Die  Sache  ist  wahr  und  nicht  wahr,  und  zeigt  wieder, 
dass  das  Ph'anomen  nicht  ein  absolutes  fur  einen  Krankheitszustand, 
sondern  von  geWissen  Dmst'anden  abhangig  ist.  Gehen  wir  auf 
die  Natur  desselben  zuriick,  so  wird  es  auch  klar,  dass  es  in  man- 
chen  Fallen  vorkommen,  und  in  anderen  wieder  fehlen  kann.  Es 
entsteht  dadurch,  dass  eine  Stelle  des  Darmkanals  fixirt  ist,  und 
die  Luft  durch  die  fixirte  DarmsChlinge  beim  Betasten  hindurch- 
gedriickt  wird.  Liegt  diese  oberflachlich , durch  Exsudat  an  die 
Bauchwandung  verklebt,  so  wird  man  das  Bright'sche  Gerausch 
wahrnehmen;  liegt  sie  aber  in  der  Tiefe,  so  muss  dieses  Zeichcii 
naturlich  fehlen.  Dass  es  auf  die  angefiihrte  Weise  entsteht,  er- 
giebt  sich  auch  dadurch,  dass  wenn  es  an  einer  Stelle  durch  Be- 
tasten hervorgerufen  worden  und  die  Luft  aus  der  Darmschlinge 
ausgedriickt  ist,  es  fur  den  Augenblick  an  dieser  Stelle  verschwindet. 


Der  Kranke,  welcher  an  Icterus  mit  entziindlicher  Auftreibung 
des  linken  Lebcrlappens  leidet,  klagt  liber  einen  Sdhmerz,  den  er 
bei  tiefem  Bespiriren  nach  dem  linken  Schulterblatt  schiessend 
empfinde**).  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  bei  Leberaffection 
aiisserordentlich  haufig  Vorkommt,  Beweis,  wie  sehr  man  sich  t'au- 
schen  kann,  wenn  man  sich  bloss  nach  der  Localit'at  des  Schmer- 
zes  richten  wollte.  Auf  eine  ahnliche  Sonderbarkeit  hat  Stoll  bei 
der  Pleuritis  und  Pneumonie  aufmerksam  gemacht,  dass  das  pathi- 
sche  Product  auf  der  entgegengesetzten  Seite  von  der,  wro  bei 
Lebzeiten  liber  Schmerz  geklagt  wurde,  sich  vorfand;  bekanntlich 
zeigt  sich  bei  der  Herzentzlindung  nach  Kreysstg's  Angabe  der 
Schmerz  mitunter  tief  im  Unterleibe  in  der  Nahe  der  Blase,  bei 
der  Hiiftgelenkentziindung  wird  der  Schmerz  im  Kniegelenk  em- 


•)  Vergl.  S.  223. 

•*)  Vergl.  S.  326. 
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ofunden  etc.,  kurz  die  Bestimmung  des  Locus  affectus  nach  dem 
'5itz  des  Schmerzes  ist  nicht  immer  zulassig.  — loh  habe  einen 
nerkwiirdigen  Fall  mit  Textor  beobachtet:  bei  einem  Individuura 
latten  sich  nach  einer  Kopfverletzung  die  heftigsten  icterischen 
i Brscheinungen  eingestellt,  jedoch  ohne  Schmerzhaftigkeit  der  Le- 
i oergegend,  auch  nicht  bei  der  Manualuntersuchung,  dagegen  klagte 
dier  Kranke  iiber  einen  Schmerz  im  linken  Hypochondrium ; der 
1 vranke  unterlag,  und  bei  der  Section  fand  man  Abscesse  in  der 
( L Leber.  Auch  die  alteren  Aerzte  haben  angefuhrt,  dass  wenn  bei 
ier  Hepatitis  der  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  zu  Anfang 
sehr  heftig,  er,  sobald  es  zur  Entscheidung  komme,  hier  g'anzlich 
rerschwinde,  und  nun  im  linken  Hypochondrium  sich  einstelle, 
ohne  dass  in  der  Milz  die  geringste  Ver'anderung  wahrzunehmen 
vware. 


Sehr  haufig  habe  ich  gesehen,  dass  wenn  es  zum  Ausbruch 
des  Delirium  tremens  kommen  soil,  besonders  das  erste  Mai, 
es  meist  noch  eines  heftigen  psychischen  Momentes  bedarf  (wa- 
rren schon  mehrere  Anfalle  vorausgegangen , so  erfolgt  der  Aus- 
ibruch  auch  ohne  Mitwirkung  desselben),  und  dieses  ist  besonders 
-Zorn,  Aerger,  Streit  wahrend  des  Genusses  des  schadlichen  Ge* 
ttrankes.  Es  kommt  mitunter  schon  bei  einfacher  Gallenreizung 
t durch  Zorn,  Aerger  und  dergleichen  zu  Erscheinungen,  welehe  die 
grosste  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Delirium  tremens  haben,  wie 
iich  besonders  bei  Frauen  gesehen  habe:  zur  Zeit,  wo  die  Dienst- 
imadchen  wechseln,  und  dann  gewohnlich  Streitigkeiten  mit  der 
Herrschaft  vorfallen,  pflegten  solche  Kranke  im  Juliushospitale  zu 
Wurzburg  sich  haufig  einzufinden;  meist  war  bei  ihnen  gleichzei- 
' tig  noch  Storung  der  Menstruation  zugegen:  es  zeigte  sich  Zittera 
der  Hande,  grosse  Unruhe,  Delirien,  Bewusstlosigkeit  selbst  bis  Zu 
Coma.  — Genug,  es  gehort  zum  Ausbruch  des  Delirium  tremens 
meist  noch  die  Einwirkung  eines  psychischen  Momentes,  welehe 
sich  auch  in  materiellen  Syraptomen  kund  zu  geben  pflegt,  als 
starkem,  gelblichem  Zungenbeleg,  Uebelkeit,  Brechneigung,  wirk- 
lichem  Erbrechen,  nicht  in  Folge  der  Berauschung,  sondern  der 
i Gallenreizung. 


480 


Die  Wiederkehr  der  Rose  an  derselben  Stelle  ist  nicht  bloss 
darum  unangenehm,  weil  der  Kranke  gefahrdet  wird,  bei  der  nach* 
sten  Gelegenheit  wieder  von  der  Rose  befallen  zu  werden,  sondern 
auch  wegen  eines  andern  Uebelstandes,  den  ich  freilich  noch  nicht 
im  Gesicht,  wohl  aber  an  den  Extremitciten  angetroffen  habe:  nam- 
lich,  dass  es  in  Folge  der  haufigen  Wiederkehr  der  Rose  zu  Ent- 
artung  der  Hautdecken  und  zwar  sowohl  der  Lederhaut  wie  der 
Epidermis,  zur  Bildung  der  Elephantiasis  kommt.  Ich  freue 
mich,  dass  mein  Nachfolger  in  Zurich,  der  Prof.  Pfeufer , einige  Falle, 
die  ich  dort  gesehen,  bis  zum  lethalen  Ausgange  weiter  verfolgt 
und  alsdann  mit  dem  Prof.  Henle  die  Section  gemacht  hat,  deren 
Resultat  sie  im  ersten  Hefte  ihrer  neuen  Zeitschrift  mitgetheilt  ha- 
ben.  Ich  habe  n'amlich  dort  mehrmals  Falle  von  einfacher  Rose 
an  den  Unterextremitaten  gesehen  (immer  waren  es  Individuen, 
in  denen  sonst  noch  eine  Dyscrasie  zugegen),  wo  die  Rose  bei  der 
geringsten  Veranlassung,  alle  8 — 14  Tage,  wiederkehrte,  bis  sie 
endlich  Veranderungen  in  den  Hautdecken  zuriickliess:  zuerst  in 
der  Lederhaut,  in  deren  Maschen  sich  eine  gelatinose  Flussigkeit 
ablagerte,  wodurch  eine  Art  von  Hypertrophie  derselben  entstand, 
dergestalt,  dass  sie  allmahlich  eine  Dieke  von  einigen  Zollen  er- 
yeichte.  Die  Muskeln  blieben  intact,  und  waren  nur  insofern  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  als  sie  in  ihrer  Action  gehemmt  wurden, 
und  unter  dem  fortw'ahrenden  Druck  allmahlich  schwanden.  Von 
der  Entartung  der  Epidermis  hat  Henle  sehr  gut  nachgewiesen, 
dass  sie  eigentlich  nicht  eine  Hypertrophie  zu  nennen,  sondern 
aus  Lagen  und  Schichten  des  nicht  vollkommen  zur  Entwickelung 
gekommenen  Epidermidalgebildes  bestehen,  welche  die  grossen, 
dicken  Borken  bilden,  die  Einrisse  bekommen,  und  die  Form  der 
Hautkrankheit  darstellen,  welche  man  Elephantiasis  genannt  hat. 
Immer  ist  es  zuerst  die  Rose  der  Haul,  welche  haufig  wiederkehrt, 
und  endlich  diesen  Ausgang  nimmt. 
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